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Florence  Nightingale. 

Nach  einer  Statuette  aus  parischem  Marmor,  die  sich  jetzt  in  der  Pflegerinnenschule 
des  Johns  Hopkins  Hospitals  befindet.  Sie  wurde  um  1860  von  einer  Schwester 
Sir  Henry  Bonham-Carter's  modelliert  und  nachdem  sie  1893  auf  der  Weltausstellung 
in  Chicago  ausgestellt  worden  war,  von  diesem  durch  Vermittlung  des  Präsidenten 
der  Johns  Hopkins  Universität,  Dr.  D.  C.  Gilman,   dem  Hospital  geschenkt. 
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Kapitel  I. 

KAISERSWERTH  UND  DIE  DIAKONISSEN- 
BEWEGUNG. 

Breit  und  friedlich  fließt  der  Rhein  zwischen 
seinen  niedrigen  grünen  Ufern  an  dem  kleinen 
deutschen  Städtchen  Kaiserswerth  vorbei,  und  die 
majestätischen  alten  Ruinen  der  Kaiserpfalz  bewachen 
den  Zugang  von  dem  Landungsplatz  zu  den  stillen 
Straßen.  Die  stolze  und  ritterliche  Vergangenheit, 
von  der  sie  zeugen,  bleibt  jetzt  völlig  unbeachtet  und 
niemand  gedenkt  Kaiserswerths  in  anderem  Sinne, 
als  wie  der  Stätte  des  berühmten  Diakonissenmutter- 
hauses, als  einer  Art  Heiligtums,  zu  dem  man  in 
liebevoller  und  dankbarer  Erinnerung  an  die  schlichte, 
selbstvergessende  Hingebung  seiner  Gründer  wall- 
fahrtet. In  diesem  stillen  entlegenen  Ort  pochten 
Herzen,  deren  Pulsschlag  Wellen  aussandte,  welche 
die  ganze  Erde  umspannt  haben.  Die  direkte  und 
indirekte  Ausdehnung  der  humanitären  Bestrebungen, 
die  auf  Kaiserswerth  zurückzuführen  sind,  kann  man 
tatsächlich  mit  dem  bei  der  deutschen  Geistlichkeit 
so  beliebten  Bilde  eines  großen  Baumes  vergleichen, 
der    einer    winzigen    Eichel    entsprang    und    dessen 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      I 


Zweige  die  ganze  Erde  beschatten.  In  und  um  den 
kleinen  Ort  stehen  jetzt  elf  stattliche  Anstalten,  welche 
aus  dem  Mutterhaus  entstanden  sind.  Ausgedehnte 
und  geräumige  moderne  Gebäude,  mit  allen  Hülfs- 
mitteln  der  Wissenschaft  zur  Versorgung  der  Kranken 
und  Hülflosen  ausgestattet,  erheben  sich  in  den  schönen 
großen  Gärten  mit  Rasenflächen,  Bäumen  und 
Sträuchern,  die  so  charakteristisch  für  deutsche  An- 
stalten sind,  und  etwas  abseits  davon  befindet  sich 
ein  schöner  Landwirtschaftsbetrieb.  In  der  Haupt- 
straße des  Ortes  mit  ihrem  holperigen  Pflaster  und 
den  wunderlichen  und  altmodischen,  zweistöckigen, 
weißgestrichenen,  niedrigen  Häuschen,  die  vor  jedem 
Fenster  einen  hängenden  Garten  haben,  steht  das 
Mutterhaus  mit  seiner  schlichten,  anspruchslosen,  aber 
langgestreckten  Front,  an  einem  Ende  von  dem  altern 
Gebäude  mit  seiner  wunderschönen,  geschwungenen 
Fagade  flankiert.  Rückwärts  und  seitlich  von  diesem 
Bau  gelangt  man  durch  die  üppigen  Gärten,  vorbei 
an  der  schattigen  Pforte  des  Feierabendhauses  für 
die  alten  Schwestern  (die  ihr  Leben  lang  dem  Hause 
gedient  haben  und  jetzt  am  Ende  desselben  hierher 
zurückgekehrt  sind,  um  gepflegt  zu  werden)  und  dem 
Heim  für  pensionierte  Männer,  die  der  Anstalt  dienten 
und  hier  nun  friedliche  Tage  verleben,  —  zum 
Kaiserswerther  Museum,  wo  die  Schwestern  ihre 
Schätze  aus  allen  Winkeln  der  Erde  zusammenge- 
tragen haben.  Da  gibts  ein  großes  ausgestopftes 
Krokodil  vom  Nil;  Steintafeln  mit  ägyptischen  Hie- 
roglyphen und  assyrischen  Aufzeichnungen,  Tafeln 
mit    Keilschrift,     Modelle    morgenländischer    Tempel 


und  der  Zweiganstalten  in  fernen  Landen ;  Götzen- 
bilder jeder  Nation;  Kostüme  jedes  orientalischen 
Styles ;  Dornen  vom  Ölberg ;  merkwürdige  Natur- 
erzeugnisse; Handarbeiten  barbarischer  Völker  und 
zahllose  Raritäten.  Auf  einem  langen  Tisch  in  der 
Mitte  des  Museums  befindet  sich  eine  Sammlung  von 
Gegenständen,  welche  von  den  Diakonissen,  die  im 
Krieg  gepflegt  haben,  auf  manchem  Schlachtfeld 
aufgelesen  sind ;  Helme,  Waffen  und  Rüstungen ; 
Tornister,  Fahnen  und  Kochgeschirre.  Dazwischen 
steht  ein  Kästchen,  gefüllt  mit  Medaillen,  welche 
entweder  einzelnen  Schwestern  für  Tapferkeit  in 
Kriegs-  und  Epidemiezeiten  oder  dem  Mutterhaus  als 
solchem  verliehen  sind.  Neben  und  hinter  dem 
Museum  sind  wieder  Gärten,  dann  kommt  eine  Straße 
und  endlich  steht  man  vor  einem  winzigen,  fast  im 
Grünen  verborgenen  Häuschen,  das  nur  zwei  Räume 
enthält;  es  ist  die  erste  Zufluchtstätte  für  entlassene  weib- 
liche Gefangene  in  Deutschland  —  der  Ort,  an  dem 
Friederike  und  Theodor  Fliedner  in  Freude  und 
Hoffnung  die  historische  Minna,  ihren  ersten  Schützling 
unterbrachten.  Dort  war  die  Wiege  der  Kaisers- 
werther Anstalten.  Seitlich  davon  steht  ein  alter 
Turm,  einst  eine  Mühle,  jetzt  ein  Wasserturm,  und 
an  seinen  breiten  Bau  reihen  sich  eine  Anzahl 
kleiner  Häuschen.  Hier  war  die  erste  Diakonissen- 
schule und  hier  wohnten  Miss  Nightingale  und  Agnes 
Jones  während  ihres  Kaiserswerther  Aufenthalts. 
Diese  winzige  Zufluchtsstätte,  diese  Reihe  von  Häuschen 
und  der  kleine  schattige  Garten,  wo  »Mutter«  Fliedner 
abends  mit  ihrem  Strickzeug    zu  sitzen  oder  auf-  und 


abzugehen  pflegte,  [während  sie  die  verschiedenen 
Menschen  beriet,  welche  sie  zu  diesem  Zweck  auf- 
suchten, bilden  das  Herz  von  Kaiserswerth.1)  Hier 
trat  durch  Friederike,  eine  schöpferische  Frau  voll 
unerhörten  Mutes  und  grenzenloser  Hingabe,  die  Aus- 
bildung von  Diakonissen  ins  Leben.  Die  Kaisers- 
werther Schwestern  zählen  jetzt  über  iooo  (am  i.  Juli 
191 1  waren  es  1378),  unter  ihrer  Obhut  stehen  über 
fünfzig  Hospitäler,  zahllose  Waisenhäuser,  mehr  als 
vierzig  Kleinkinderschulen ,  zehn  höhere  Mädchen- 
schulen, außer  besonderen  Erziehungsanstalten  für 
Blinde,  Taubstumme  und  für  Handfertigkeit;  An- 
stalten für  Nervöse  und  Geisteskranke,  Fürsorge- 
häuser für  junge  Mädchen,  Zufluchtsstätten  und  Heime 
für  gefallene  Mädchen,  Erholungs-  und  Genesungs- 
heime für  Schwestern  und  noch  viele  andere. 

Die  Zweig-  oder  Tochterhäuser,  im  ganzen  etwa 
dreißig,  finden  wir  über  ganz  Deutschland,  wie  auch  im 
Ausland  verstreut.  Besonders  interessant  sind  die  in 
Jerusalem,  Alexandrien,  Cairo,  Beirut,  Smyrna  und 
Bukarest.  Nicht  nur  die  eigenen  Tochteranstalten, 
sondern  sämtliche  unabhängigen  Diakonissenhäuser 
verdanken  ihr  Dasein  Kaiserswerth,  denn  alle  weitere 
Arbeit  von  Diakonissen,  ob  in  Frankreich,  der  Schweiz 
oder  Amerika,  ob  lutherisch,  methodistisch  oder  unter 
dem  Episkopat,  wurzelt  in  Kaiserswerth. 

Aber  auch  das    ist    noch    nicht    erschöpfend,    — 


')  1886  kauften  die  Diakonissen  das  kleine  Gartenhaus, 
welches  der  Gemeinde  gehörte,  und  schenkten  es  dem  Mutter- 
haus zum  50.  Jahrestag  seiner  Gründung. 
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die  ganze  Entwicklung  der  modernen  weltlichen 
Krankenpflege,  die  jetzt  den  Erdball  umschließt,  führt 
durch  Florence  Nightingale,  ihre  direkte  Schöpferin, 
auf  Kaiserswerth  und  seine  Schwesternschule  zurück, 
denn  dorthin  ging  Miss  Nightingale,  um  das  System 
und  die  Methode  der  Krankenpflege  zu  studieren,  als 
sie  sich,  wenn  auch  wohl  unbewußt,  für  ihre  revo- 
lutionären Reformen  der  Hospitalorganisation  vorbe- 
reitete. 

Im  Jahre  1822  ])  war  es,  als  der  junge  Pastor 
Theodor  Fliedner  mit  dem  Wanderstab  auszog,  um 
auf  einer  Reise  durch  Holland  und  England  um  finan- 
zielle Hülfe  für  seine  kleine  Kaiserswerther  Gemeinde 
zu  bitten,  die  durch  das  Fallissement  der  Sammet- 
fabriken  gerade  in  dem  Augenblick  ruiniert  wurde, 
als  er  zu  ihrem  Hirten  eingesetzt  war.  Ihm  war  eine 
andere  Gemeinde  angeboten,  aber  er  schlug  sie  aus 
mit  der  Erklärung:  »Er  wolle  ein  treuer  Hirte  und 
nicht  ein  Mietling  sein«.  Zuerst  gab  er  aber  nur 
einen  schüchternen  und  erfolglosen  Bittsteller  ab,  bis 
ein  kluger  Amtsbruder  ihm  erklärte,  daß  dazu  drei 
Dinge  gehörten:  »Geduld,  Unbescheidenheit  und  Be- 
redsamkeit«. Mit  neuem  Mut  zog  er  weiter  und 
hatte  solchen  Erfolg,  daß  er  eine  genügend  große 
Summe  heimbrachte,  um  mit  deren  Zinsen  den  Unter- 
halt seiner  kleinen    Kirche,    der   Sonntagsschule    und 


J)  Febr.  1823  begann  Fliedner  dieselbe  im  Wupperthal, 
siehe  » Kurzer  Abriß  seines  Lebens  und    Wirkens, «    Seite    32. 

Der  Irrtum  der  Verfasserin  ist  wohl  dadurch  entstanden, 
daß  das  Empfehlungsschreiben  des  Bischofs  Ross,  des  Präses 
der  Synode,  vom  7.  Nov.  1822  datiert.     (Die   Übersetzerin). 


des  Jünglingsvereins  zu  decken.  In  England  stand 
der  Name  der  Königin  Viktoria,  die  damals  noch  ein 
kleines  Mädchen  war,  an  der  Spitze  seiner  Sammel- 
liste. Aber  von  viel  größerer  Bedeutung  als  das 
Geld,  war  für  ihn  das  auf  dieser  Reise  gewonnene 
Wissen  von  dem,  was  in  der  Welt  vorging.  In  dem 
durch  seine  vielen  und  ausgezeichneten  Wohltätigkeits- 
und Wohlfahrtsanstalten  mit  Recht  berühmten  Hol- 
land, dem  einzigen  Land,  wo  Howard  einiges  zu  loben 
gefunden  hatte,  und  in  England,  das  damals  von  all 
den  Bestrebungen  pulsierte,  die  sich  später  zu  privaten 
und  gesetzlichen  Reformen  entwickelten,  besuchte  er 
eine  große  Anzahl  von  Schulen  und  Erziehungs- 
anstalten, Armen-  und  Waisenhäusern,  Hospitälern  und 
Gefängnissen,  und  erhielt  Einblick  in  die  Gestaltung 
der  Gefängnis-Gesellschaften.  »Ganz  besonders  ergriff 
mich  die  Wirksamkeit  der  britischen  Bibel-  und  Ge- 
fängnisgesellschaft und  mit  tiefer  Scham,  daß  wir  uns 
in  Deutschland  namentlich  der  Gefängnisse  noch  so 
wenig  angenommen  hatten,  kehrte  ich  zurück«,  schrieb 
er.1)  In  London  traf  er  Mrs.  Fry  und  sah  ihre  Arbeit 
in  Newgate,  die  ihm  einen  tiefen  Eindruck  hinter- 
ließ. In  Holland  hatte  er  ebenfalls  mit  großer  Freude 
die  Arbeit  der  mennonitischen  Diakonissen  beobachtet, 
die  von  den  Kirchenältesten  gewählt  in  ihrer  eigenen 
Häuslichkeit  lebten,  aber  eifrig  in  der  Gemeindearbeit 
für  die  Armen  und  Kranken  schafften.  Über  diese 
schreibt  er: 


')  Zur  Erinnerung  an  den  Besuch  der  Diakonissenan- 
stalt zu  Kaiserswerth.  Zu  beziehen  durch  die  Diakonissen- 
Anstalt  in  Kaiserswerth. 
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Diese  lobenswerte  urchristliche  Einrichtung  sollte  von  den 
andern  evangelischen  Konfessionen  billig  nachgeahmt  werden. 
Die  apostolische  Kirche  führte  schon  das  Amt  der  Diakonissen 
ein  (Rom.  16,  i),  wohl  wissend,  daß  das  zarte  weibliche  Gefühl 
und  der  feine  weibliche  Takt  für  Linderung  der  leiblichen  und 
geistlichen  Not,  vorzüglich  unter  ihrem  eigenen  Geschlechte, 
durch  Männerpflege  nicht  ersetzt  werden  könne.  Warum  hat  die 
spätere  Kirche  diese  apostolische  Einrichtung  nicht  beibehalten  ? 
Hebt  Mißbrauch  allen  guten  Gebrauch  auf?  Wie  vielen  Frauen 
und  Jungfrauen  würde  hier  ein  neues,  liebliches  Feld  eröffnet?1) 

Fliedner  kehrte  nach  Deutschland  zurück  und 
gründete  1826  voll  Eifer  die  Rheinisch-Westphälische 
Gefängnisgesellschaft,  die  erste  ihrer  Art  in  Deutsch- 
land. Sich  erinnernd,  daß  Klönne  über  die  Erneuerung 
des  Diakonissenordens  eine  Abhandlung  geschrieben 
habe,  wandte  er  sich  an  denselben,  begierig,  seine 
Ansichten  zu  hören.  Während  er  so  voll  von  Plänen 
und  Entwürfen  war,  unter  welchen  in  seinem  Geist 
die  für  entlassene  Gefangene,  denen  zu  helfen  er 
sich  besonders  sehnte,  allen  voranstanden,  verfolgte 
Friederike  Münster,  die  bald  seine  Gattin  werden  und 
seine  Tatkraft  teilen  und  verdoppeln  sollte,  die  gleichen 
Bestrebungen  und  war  von  ähnlichen  Ideen  erfüllt 
wie  er. 

Friederike  Münster,  welche  die  Mutter  des  wieder- 
belebten apostolischen  Diakonissenordens  und  die 
direkte  Stammutter  der  modernen  Krankenpflege  werden 
sollte,  wurde  1800  geboren,  gerade  zwanzig  Jahre  vor 


a)  ibid.  S.  6.  Ebenso :  Theodor  Fliedner,  Kurzer  Abriß 
seines  Lebens  und  Wirkens.  Georg  Fliedner,  Kaiserswerth  a.  Rh. 
Verlag  der  Diakonissenanstalt,  1892,  S.  59. 


Miss  Nightingale.  Ihr  Geburtsort  war  ein  schöner 
und  romantischer  Ort,  das  Dorf  Braunfels  im  Lahntal, 
wo  in  dem  köstlichen  Rahmen  von  Tal,  Strom  und 
Wald  zusammengedrängte  Hütten,  überragt  von  einem 
stattlichen,  vieltürmigen  Schloß,  eine  echt  deutsche 
Landschaft  bildeten,  die  gleichzeitig  die  häuslichsten 
und  idealsten  Traditionen  zum  Ausdruck  brachte. 

Der  Ort  stand  seit  alten  Zeiten  zu  einer  be- 
rühmten Pflegerin  in  Beziehung.  Sechshundert  Jahre 
früher  hatte  Elisabeth,  die  geliebte  Mutter  der  Armen, 
in  Erfüllung  eines  Gelübdes  ihre  kleine  Tochter  bar- 
fuß nach  dem  nahegelegenen  Kloster  Altenberg  ge- 
tragen, das  als  solches  nicht  mehr  besteht. 

Friederikes  Jugend  war  ein  Kreislauf  jener 
Haushaltungs-  und  Familien  pflichten,  welche  die  voll- 
kommenste Vorbereitung  für  die  Krankenpflege  sind. 
Ihr  Vater  war  Lehrer,  später  Rentmeister  auf  der 
Domäne  des  Fürsten  Solms-Braunfels.  Als  junges 
Mädchen  schon  hatte  sie  Leid  und  Armut  kennen 
gelernt,  aber  auch  ein  Leben  tätiger  Gastfreundschaft 
und  innigen  Zusammenhanges  mit  vielerlei  Leuten  — 
von  den  Hofkreisen  bis  in  die  untersten  Volksschichten. 
Die  Freude,  andern  zu  dienen,  durchleuchtete  Friederikes 
Tage,  und  als  in  ihrem  fünfundzwanzigsten  Lebensjahr 
ihre  kleinen  Geschwister  zur  Selbständigkeit  herange- 
wachsen waren  und  ihr  Vater  zum  zweiten  Male  heiratete, 
war  sie  nicht  länger  zu  Hause  nötig  und  bot  dem  Grafen 
von  der  Recke  ihre  Hilfe  an,  der  in  Düsselthal  nahe 
bei  Düsseldorf  ein  Rettungshaus  für  Kinder  gegründet 
hatte.  Mit  welchem  Geist  sie  ihre  Arbeit  hier  tat, 
beweist  das  Gebet,  das  sie  in  ihr  Tagebuch  schrieb: 
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Du  bist  die  Liebe,  laß  mich  Liebe  taerden!  Zwei  Jahre 
solcher  Arbeit  brachten  ihr  eine  schwere  Krankheit, 
und  als  sie  sich  davon  in  einem  befreundeten  Hause 
erholte,  wurde  sie  mit  Pastor  Fliedner  bekannt,  der 
jemand  suchte,  um  sich  der  weiblichen  Gefangenen 
im  Düsseldorfer  Gefängnis  anzunehmen.  Friederike 
war  ihm  wegen  ihrer  Herzens-  und  Geistesgaben 
empfohlen,  und  sie  würde  sich  freudig  der  Gefängnis- 
arbeit gewidmet  haben,  wenn  nicht  ihre  Eltern  da- 
gegen gewesen  wären.  Als  aber  Fliedner  sie  bald 
darnach  bat,  seine  Frau  zu  werden,  gaben  dieselben 
ihre  Zustimmung  und  Friederike  durfte  von  nun  an 
ihre  Tatkraft  nicht  bloß  den  Gefangenen,  sondern 
der  ganzen  Gemeinde  widmen.  Von  Anfang  bis  zu 
Ende  nahm  sie  tätigen  Anteil  an  der  Gefängnis- 
missionsarbeit ihres  Mannes.  Ihre  erste  persönliche 
Schöpfung  war  ein  Frauenverein  »zur  besseren  Pflege 
der  Armen  und  Kranken«,  deren  es  viele  in  der 
kleinen  Gemeinde  gab;  sie  selbst  war  unermüdlich 
im  Besuchen,  Pflegen  und  Ermuntern  der  Kranken 
und  im  Kochen  für  sie,  wie  Elisabeth  von  Ungarn 
in  alter  Zeit.  »Wie  deine  Mutter  mit  den  Armen 
umging,«  sagte  manches  Jahr  nach  ihrem  Abscheiden 
Fliedner1)  zu  einer  seiner  Töchter,  »da  habe  ich  ge- 
merkt, was  es  heißt,  wenn  die  Schrift  sagt:  ,Laß  den 
Armen  finden  Dein  Herz'«.  Eine  besondere  Gabe 
hatte  sie,  auch  der  Seelen  sich  freundlich  anzunehmen 
und,  meist  schweigend  handelnd,  doch  zur  rechten 
Zeit  ihnen  das  rechte  Wort  zu  bringen. 


')  Jahrbuch  für Christliche  Unterhaltwig.  Kaiserswerth  1894, 
S.   10. 
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Ihre  nächste  Arbeit  war  die  Einrichtung  einer 
Strickschule  für  die  Mädchen.  Sie  kamen  in  dem 
kleinen  Gartenhaus  unter  Leitung  von  Fräulein  Fricken- 
haus  zusammen  und  hieraus  erwuchs  die  Kleinkinder- 
schule. ')  Pastor  Fliedner  war  fortwährend  zu  Amts- 
reisen gezwungen,  um  Geld  zu  sammeln  und  das 
Interesse  für  die  Gefängnisgesellschaft  anzufeuern,  und 
während  seiner  häufigen  Abwesenheit  verwaltete 
Friederike  die  Gemeinde  und  führte  alle  Unter- 
nehmungen fort.  Sie  sahen  bald  ein,  daß  es  ver- 
geblich sei,  den  Gefangenen  helfen  zu  wollen,  solange 
es  an  einem  Platz  fehlte,  wo  sie  nach  ihrer  Entlassung 
untergebracht  werden  konnten,  und  Friederike  drängte 
ihren  Mann,    eine  Zufluchtsstätte   für  sie  zu  eröffnen. 

»Meine  Gemeinde,«  schreibt  Fliedner,  »die  kleinste  im 
bergischen  Lande  mit  kaum  200  Seelen,  mitten  unter  einer 
großen  römisch-katholischen  Bevölkerung,  schien  am  wenigsten 
passend  dazu.  Doch  keiner  der  Amtsbrüder  in  der  Umgegend 
wollte  es  in  seiner  Gemeinde  errichten  helfen.  Da  drang  meine 
Gattin  darauf,  wir  möchten  den  Versuch  damit  in  unserer 
Gemeinde  machen,  was  ich  gerne  zufrieden  war.  Schwieriger 
noch  war  es,  eine  geeignete  Vorsteherin  für  einen  so  viel 
christliche  Weisheit,  Liebe  und  Geduld  erfordernden  Posten 
zu  finden.  Da  wußte  sie  aber  durch  ihre  eindringlichen 
Briefe  die  durch  doppelte  Bande  der  Jugendfreundschaft  und 
des  einen  Glaubens  an  den  Herrn  mit  ihr  verbundene 
Katharine  Göbel  in  Braunfels  für  die  Sache  zu  begeistern, 
daß  sie  trotz  aller  Abmahnungen  ihrer  Verwandten  im  Sommer 
1833  zu  uns  kam.  Nun  aber  kam  ein  ziemlich  langwieriges 
Wechselfieber,  das  sie  hier  ergriff,  und  das  briefliche  Ein- 
stürmen  ihrer  Verwandten   aus   der   Heimat,    dahin    zurückzu- 

0  ibid. 
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kehren,  weil  diese  Krankheit  ja  eine  Stimme  Gottes  an  sie  sei, 
daß  er  sie  nicht  für  diesen  Beruf  bestimmt  habe  und  sie  Gott 
nicht  versuchen  möge.  Sie  schwankte.  Da  erschien  am 
17.  September  1833  ein  armes  Mädchen,  Minna  mit  Namen, 
das  eben  aus  dem  Zuchthause  zu  Werden  entlassen  war  und 
bat  inständig  um  Aufnahme.  Sollte  sie  abgewiesen  werden? 
Unmöglich,  aber  wohin  mit  ihr?  Im  Pfarrgarten  stand  ein 
Häuslein,  der  Lieblingsaufenthalt  der  Kinder,  dort  wurde  Minna 
einquartiert.  [Das  kleine  Haus  war  nur  12  Fuß  im  Quadrat.] 
Für  den  Tag  bot  es  ein  leidliches  Wohn-  und  Arbeitszimmer, 
aber  für  die  Nacht  gab's  kein  Schlafgemach,  als  den  sehr 
engen  Bodenraum,  zu  dem  nicht  einmal  eine  Treppe  führte. 
Abends  wurde  eine  Leiter  an  die  kleine  Dachluke  gelegt,  daran 
stieg  Minna  hinauf.  Hinter  ihr  wurde  die  Leiter  weggenommen, 
um  am  andern  Morgen  wieder  hingestellt  zu  werden. J) 

Das  war  das  Senfkorn,  das  zum  großen  Baume 
erwuchs.  Aus  diesem  kleinen  Gartenhaus  entwickelten 
sich  eine  nach  der  andern,  alle  die  Kaiserswerther 
Anstalten.  Fräulein  Göbel  blieb  (Minna  half  ihr  mehr 
»als  alle  China  und  Mixtur«,  schrieb  Fliedner);  aber 
Frau  Fliedner  hatte  dem  Hauptandrang  der  Sorge 
und  Verantwortlichkeit  für  die  Zufluchtsstätte  in  den 
ersten  paar  Jahren  ihrer  Entwicklung  standzuhalten, 
bis  es   ein    großes   und    festgegründetes  Asyl  wurde. 

Die  Pflege  der  Kranken  und  wie  für  dieselben  zu 
sorgen  sei,  war  der  nächste  Gedanke,  der  Friederikens 
Mutterherz  erfüllte.2)  Fliedner  teilte  ihn  in  vollem 
Umfange. 


*)  Jahrbuch  für  christliche  Unterhaltung,  S.  11,   12. 

2)  Das  Diakonissen- Mutterhaus  zu  Kaiserswerth  am  Rhein 
und  seine  Tochterhäuser.  Julius  Disselhoff,  Kaiserswerth  1893, 
S.  7  oder  »Neue  Ausgabe  nach  dem  Stande  von  1903«  S.  14,  15. 
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Die  armen  Kranken  lagen  uns  längst  auf  dem  Herzen. 
Wie  oft  hatte  ich  sie  verlassen  gesehen,  leiblich  schlecht  ver- 
sorgt, geistlich  ganz  vergessen,  in  ihren  oft  ungesunden  Kammern 
dahin  welkend  wie  die  Blätter  des  Herbstes!  Denn  wie  viele 
Städte,  selbst  von  größerer  Bevölkerung,  waren  ohne  Hospitäler! 
Und  wo  Hospitäler  waren  —  ich  hatte  deren  auf  meinen 
Reisen  in  Holland,  Brabant,  England  und  Schottland, 
wie  in  unserm  Deutschland  viele  gesehen  — ,  da  fand 
ich  die  Portale  bisweilen  von  Marmor  glänzend;  aber  die 
leibliche  Pflege  war  schlecht.  Die  Ärzte  klagten  bitterlich  über 
die  Mietlinge  bei  Tag  und  bei  Nacht,  über  die  Trunkenheit 
und  andere  Unsittlichkeiten  bei  dem  Wartepersonal.  Und  was 
soll  ich  von  der  geistlichen  Pflege  sagen?  An  die  ward 
wenig  gedacht.  Hospital-Prediger  kannte  man  an  vielen 
Krankenhäusern  gar  nicht  mehr,  Hospital-Kapellen  noch 
weniger.  Und  sollten  unsere  evangelischen  Christinnen 
nicht  zu  christlicher  Krankenpflege  fähig  und  willig  sein? 
Hatten  doch  in  den  Freiheitskriegen  1813 — 15  so  manche 
dieser  Christinnen  in  den  Militär- Lazaretten  ihrer  Städte 
Wunder  von  Liebe  und  Aufopferung  bewiesen!  Hatte  die 
apostolische  Kirche  diese  Kräfte  schon  zur  Pflege  der  leidenden 
Glieder  der  Gemeinden  benutzt  und  amtlich  bestellt  in  den 
Diakonissen,  und  hatte  die  Kirche  viele  Jahrhunderte  diese 
Diakonissen  angestellt,  sollten  wir  noch  länger  säumen  in 
Wiederbestellung  dieser  gesegneten  Mägde  des  Herrn  zu 
seinem  Dienste?  —  «Die  Neigung,  sich  anderer  zu  erbarmen,« 
sagt  Luther,  »hat  das  weibliche  Geschlecht  mehr  als  die 
Männer.  Die  Weiber,  so  die  Gottseligkeit  lieb  haben,  pflegen 
auch  sonderliche  Gnade  zu  haben,  andre  zu  trösten  und 
ihre  Schmerzen  zu  lindern.«  Diese  Betrachtungen  ließen  mir 
keine  Ruhe.  Auch  meine  Gattin  war  gleichen  Sinnes  und 
noch  größeren  Mutes.  Aber  sollte  unser  kleines  Kaiserswerth 
der  rechte  Ort  sein  für  ein  evangelisches  Diakonissenhaus, 
für  Bildung   evangelischer    Krankenpflegerinnen,    ein    Ort  von 
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sehr  überwiegend  katholischer  Bevölkerung,  wo  nicht  einmal 
Kranke  genug  zu  erwarten  waren  für  eine  Bildungsanstalt  zur 
Krankenpflege,  und  ein  so  armer  Ort,  daß  hier  keine  Geld- 
mittel zu  finden  waren  auch  nur  zur  teilweisen  Bestreitung  der 
großen  Unterhaltungskosten  ?  Und  waren  nicht  erfahrenere 
Seelsorger  passender  als  ich  zu  diesem  schwierigen  Unter- 
nehmen? Ich  ging  zu  den  Amtsbrüdern  in  Düsseldorf,  Elber- 
feld,  Barmen  usw.  und  bat  sie,  ob  sie  nicht  eine  solche  Anstalt 
errichten  möchten,  die  für  ihre  großen  Gemeinden  ja  ohnehin 
ein  dringendes  Bedürfnis  sei.  Allein  alle  lehnten  meinen  Vor- 
schlag ab.  Ich  sollte  die  Sache  nur  frisch  in  die  Hand  nehmen. 
Ich  hätte  bei  meiner  kleinen  Gemeinde  Zeit  dazu;  die  Stille 
des  abgelegenen  Kaiserswerth  sei  für  eine  solche  Bildungs- 
anstalt besonders  günstig.  Die  vielen  nützlichen  Reiseerfahrungen 
habe  mir  Gott  auch  nicht  umsonst  zuteil  werden  lassen.  Das 
nötige  Geld  könne  er  auch  nach  Kaiserswerth  schicken  und 
Kranke  und  Pflegerinnen  dazu.1) 

So  lautete  die  Begründung  —  niemand  aber  wies 
darauf  hin,  daß  nur  Fliedner  eine  Frau  kannte,  die 
fähig  war,  ein  solches  Werk  zu  beginnen  und  bis  zur 
Vollendung  aufzubauen,  und  doch  war  es  so.  Dies 
war  vor  allem  eine  Aufgabe,  welche  der  Leitung  einer 
hervorragend  begabten  Frau  bedurfte,  und  Pastor 
Fliedner  griff  auf  seine  Gattin  zurück. 

So  merkten  wir  [sagte  er],  der  Herr  wolle  diese  Last  auf 
unsere  Schultern  legen.  Wir  reichten  sie  willig  her.  Wir  sahen 
uns  in  der  Stille  nach  einem  Hause  zum  Hospital  um.  Da 
wurde  auf  einmal  das  schönste  und  größte  Haus  in  Kaisers- 
werth käuflich.  Meine  Frau  war  eben  damals  erst  drei  Tage 
in  Wochen;  aber  trotz  dessen  lag  sie  mir  an,  das  Haus  im 
Namen   des  Herrn   zu   kaufen.     Es    sollte   freilich   2300  Taler 


*)  Kurzer  Abriß  etc.,  S.  59 — 61. 
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kosten  und  wir  hatten  kein  Geld.  Ich  kaufte  es  getrost  am 
20.  April  1836.     Zu  Martini   sollte   das  Geld  bezahlt  werden.1) 

Als  die  Zeit  kam,  hatten  sie  die  ganze  Summe 
in  Händen :  eine  Erfahrung,  die  sich  in  späteren 
Jahren  oft  wiederholte.2) 

Das  Hospital  wurde  nicht  ohne  Widerstand  er- 
richtet. Die  Nachbarn  erhoben  Einspruch  und  auch 
die  katholische  Geistlichkeit  verhielt  sich  feindselig. 
Fliedner  wurde  angedroht,  daß  die  Ortsbehörde  ihn 
bei  der  Regierung  verklagen  würde  und  der  Arzt, 
der  angestellt  war,  um  für  die  Kranken  zu  sorgen, 
hielt  es  für  gefährlich,  daß  Fliedner  gerade  in  dem 
Augenblick  auf  eine  Kollektenreise  ginge,  da  die  all- 
gemeine Erregung  des  Pöbels  eine  Gefahr  für  seine 
Frau  bedeuten  könne.  »Sie  aber  lachte  darüber«, 
schreibt  Fliedner,  »denn  sie  kannte  einen  höheren 
Schutz  und  ermunterte  mich  zu  reisen.«  Endlich  am 
16.  Oktober  kam  die  erste  Kranke  (ein  katholisches 
Dienstmädchen)  und  am  20.  die  erste  Diakonissin. 

Wer  war  da  glücklicher  als  unsere  liebe  Mutter !  Fünfzig- 
mal des  Tages  lief  sie  zwischen  dem  Pastorat  und  dem 
Diakonissenhause  hin  und  her,  zu  raten,  zu  sorgen,  Sachen  zu 
bringen,  Stuben  und  Betten  einrichten  zu  helfen,  die  Probe- 
schwestern anzuleiten  usw.,  so  daß  selbst  im  Asyle  Eifersucht 
darüber  entstand,  als  ob  wir  über  der  neuen  Anstalt  die  alte 
vergäßen.     Doch  war  dies  nicht  der  Fall.3) 

Die  Einrichtungsgegenstände  waren  alle  ge- 
schenkt  und   von    der   dürftigsten  Art.      »Ein   wack- 


*)  ibid.  S.  61. 

2)  Zur  Erinnerung  etc.  S.  7. 

3)  Jahrbuch,  S.  14. 
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liger  Tisch,  einige  Stühle  mit  halbzerbrochenen 
Lehnen,  schadhafte  Messer,  Gabeln  mit  nur  zwei 
Zinken,  wurmstichige  Bettstellen  und  ähnliche  Möbel 
und  Geräte,  waren  geschickt  worden.« 

»In  solcher  Knechtsgestalt  zogen  wir  ein,  aber  mit 
großen  Freuden  und  Loben  ...  So  ist  das  Diakonissen-Senf- 
korn gelegt  worden,  still  und  klein,  aber  im  Glauben  und  in 
der  Nachfolge  der  apostolischen  Kirche.  Darum  hat  es  eine 
große  Verheißung.«1) 

Ende  des  Monats  waren  vier  Kranke  im  Hause. 

Wir  wollen  hier  nicht  versäumen,  auf  einen 
ziemlich  weit  verbreiteten  Irrtum  hinzuweisen  be- 
züglich der  ersten  Diakonissen,  nämlich  daß  Pastor 
Fliedner  die  jungen  weiblichen  Gefangenen  zur 
Krankenpflege  verwendet  habe,  und  daß  daher  die 
ersten  Mitglieder  der  Schwesternschaft  reuige  Büßer- 
innen gewesen  seien,  die  im  Asyl  Zuflucht  gesucht 
hatten.2) 

Dies  ist  ein  absoluter  Irrtum.  Die  Diakonissen 
waren  niemals  den  Reihen  der  Gefangenen  entnommen, 
sondern  wurden  stets  aus  Bewerberinnen  mit  tadel- 
losem Lebenswandel  gewählt.  Das  Gefangenen-Asyl 
war  einfach  einer  der  vielen  Zweige  der  Liebestätig- 
keit, die  von  den  Fliedners  geschaffen  waren. 

Gertrud  Reichardt,  die  erste  Kaiserswerther 
Diakonisse,  war  die  Tochter  und  Schwester  eines 
Arztes.     Sie  war  1788  in  Ruhrort  geboren  und  schon 


*)  Das  Diakonissen-Mutterhaus  etc.  S.  16. 

2)  Ein  in  einer  Zeitschrift  erschienener  Artikel,  den  die 
Verfasserinnen  nicht  feststellen  konnten,  der  aber  viel  gelesen 
worden  zu  sein  scheint,  hat  ersichtlich  diesen  Irrtum  verbreitet. 
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eine  Frau  in  reiferen  Jahren  und  mit  viel  praktischer 
Pflegeerfahrung.  Sie  war  gewöhnt,  ihrem  Vater  im 
Elternhause  von  jeher  bei  Verbänden  und  Operationen 
zu  helfen  und  während  der  Freiheitskriege  war  sie 
seine  ständige  Gehülfin.  Als  ihr  Bruder  Arzt  wurde, 
gewann  sie  weitere  Erfahrung  in  der  Krankenpflege 
unter  seinen  Patienten.  Sie  war  ungewöhnlich  ge- 
eignet für  die  Arbeit  in  dem  neuen  Hospital  und  die 
Fliedners  hatten  lange  von  ihr  gewußt  und  sie  einige 
Zeit  vergeblich  zu  überreden  getrachtet,  den  neuen 
Versuchsposten  einer  Diakonissin  zu  übernehmen. 
Endlich  im  Frühherbst  gelang  es  ihnen,  sie  zu  be- 
wegen, sich  das  neue  Hospital  anzusehen.  Es  schaute 
sehr  leer  und  arm  aus  und  sie  konnte  sich  nicht  ent- 
schließen, dazubleiben ;  sie  war  tatsächlich  im  Begriff 
heimzukehren,  als  durch  die  Post  ein  großes  Bündel 
abgeliefert  wurde,  das  eine  Menge  neuer  Bettücher, 
Kleider  und  Einrichtungsgegenstände  für  die  Kranken- 
räume enthielt.  Dieser  einfache  Vorgang  wurde  von 
ihr  als  ein  Zeichen  der  Vorsehung  betrachtet  und  sie 
versprach  im  Herbst  zu  kommen.  Zwei  junge  Mäd- 
chen sicherten  zu,  als  Helferinnen  zu  kommen,  wenn 
sie  auch  nicht  Diakonissen  werden  wollten.  Gertrud 
blieb  bis  1855  im  Dienst  und  zog  sich  dann  mit 
achtundsechzig  Jahren  ins  Feierabendhaus  der 
Schwestern  zurück.  Ihre  Erfahrung,  Hingebung  und 
ihr  Charakter  machten  sie  zu  einem  idealen  Pionier 
und  einer  höchst  wertvollen  Hülfe  für  Frau  Fliedner 
bei    der    Arbeit,     neue    Schwestern    heranzubilden.1) 


a)  Gertrud's  Lebensskizze  ist  in  einer  kirchlichen  Zeitschrift, 
Armen-  und  Krankenfreund,  1869  in  Kaiserswerth  veröffentlicht. 
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Friederike  jedoch  blieb  Haupt-  und  Mittelpunkt  der 
Hospitalarbeit.     Pastor  Fliedner  schreibt: 

Die  zuerst  gekommene  Diakonissin,  welche  wir  zur  Vor- 
steherin bestimmt  hatten,  und  welche  im  leiblichen  und  geist- 
lichen Pflegen  eine  große  Meisterschaft  bewies,  hatte  jedoch 
nicht  das  zugleich  so  nötige,  aber  so  seltene  Talent  zu  regieren 
und  zu  verwalten.  So  mußte  meine  Frau  die  Stelle  der  Vor- 
steherin übernehmen  und  die  edle  Schwester  ließ  es  sich  in 
echt  christlicher  Selbstverleugnung  gefallen.1) 

In  diesem  ersten  Jahr  wurden  sechs  weitere 
Diakonissen  aufgenommen,  Beate,  Johanna,  Helene, 
Franziska,  Katharine  und  Karoline.  60  Kranke 
wurden  im  Hospital  gepflegt  und  28  in  ihren  eigenen 
Wohnungen.  Die  besuchten  Kranken  waren  alles 
Arme  und  die  meisten  derselben  wurden  vom  Mutter- 
haus gespeist.  Die  Arbeit  war  in  folgender  Weise 
eingeteilt:  eine  Diakonisse  sorgte  für  Küche  und 
Haushalt,  eine  für  Reinigung  und  Instandhaltung  der 
Wäsche,  eine  für  die  Frauen-Station,  eine  andere  für 
die  Männer  mit  Hülfe  eines  Wärters  und  eine  hatte 
die  Kinderabteilung.  Sie  wechselten  systematisch  und 
im  Sommer  hatte  eine  genug  mit  dem  Garten  zu 
tun.  Theoretischer  und  praktischer  Unterricht  wurde 
von  Dr.  Thönissen  erteilt,  der  als  Grundlage  Professor 
Dr.  Dieffenbachs  Lehrbuch  benutzte.  Die  Diakonissen 
lernten  auch  Arzneikunde  und  bestanden  die  staat- 
liche Prüfung  in  derselben.  Weihnachten  forderte 
Fliedner  Amalie  Sieveking  auf,  die  Leitung  des  neuen 
Arbeitsgebietes  zu  übernehmen,  um  seine  Frau  zu 
Gunsten    ihrer    Familienpflichten    zu    entlasten,    aber 


*)  Jahrbuch,  S.  14. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      2 
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jene  konnte  ihre  Hamburger  Tätigkeit  nicht  verlassen 
und  so  blieb  Friederike  an  der  Spitze  der  Anstalt. 
Der  Jahresbericht  dieser  Zeit  erwähnt  sie  folgender- 
maßen:  »Das  Amt  der  Vorsteherin  (Mutter,  Oberin) 
der  Anstalt  hat  bisher  die  Gattin  des  Unterzeichneten 
versehen,  und  wird  es  nur  so  lange  behalten,  bis  sich 
aus  den  Diakonissen  eine  passende  Vorsteherin  aus- 
gebildet hat.«  Aber  diese  Zeit  kam  nie;  denn  obwohl 
geeignete  Leiterinnen  ausgebildet  wurden,  bedurfte 
man  ihrer  dringend  auf  neuen  Arbeitsfeldern  und 
Friederike  behielt  ihren  Posten  als  Hausmutter  bis  zu 
ihrem  frühen  Tode.  Wacker,  der  die  Frau  als 
Helferin  vom  Standpunkt  des  Mannes  aus  beurteilt, 
schreibt  '• 

Der  scharfe  durch  das  Evangelium  geheiligte  Blick  seiner 
Frau  bewahrte  ihn  vor  Mißgriffen.  Mit  den  häuslichen 
Tugenden  der  Reinlichkeit,  Ordnung,  Einfachheit  und  Spar- 
samkeit verband  sie  die  weitherzige  Milde  gegen  alle  Hülfs- 
bedürftigen  und  wußte  doch  auch  wieder  mit  männlicher 
Energie  dem  Mißbrauch  der  dienenden  Liebe  zu  wehren.  So 
ist  sie  den  Diakonissen  ein  Vorbild  und  eine  Mutter  gewesen, 
und  ihr  Name  verdient  wohl  mehr  als  zu  geschehen  pflegt, 
mitgenannt  zu  werden,  wenn  von  der  evangelischen  Erneue- 
rung der  weiblichen  Diakonie  die  Rede  ist.1) 

So  an  die  Spitze  eines  noch  nicht  erprobten 
Unternehmens  gestellt,  sann  die  Frau  des  Pastors  oft 
und  ernstlich  über  die  damit  verbundenen  Pflichten 
und  Aufgaben  nach  —  wie  man  die  Schwestern  am 
besten  wähle;    wie   man   sie    ausbilde  und  sie  in  die 


])  Der  Diakonissen-Beruf,  Emil  Wacker  (Gütersloh,  1888), 
S.  116. 


—     IQ     — 

neuen  Stellungen  einfüge;  über  ihre  Beziehungen 
unter  einander  und  zu  ihren  Vorgesetzten.  Sie  schrieb 
ihre  Überlegungen  und  Schlußfolgerungen  in  ein 
kleines  Heft,  das  lange  der  Führer  für  die  war,  welche 
in  der  Ausbildung  der  Diakonissen  tätig  waren  und 
in  allem  wesentlichen  noch  heute  die  anerkannte 
Grundlage  für  Kaiserswerth  bleibt.  Wie  schade,  daß 
dieses  Bändchen,  das  erste  von  einer  Frau  ge- 
schriebene Werk  über  die  Ausbildung  der  Pflegerinnen, 
die  Frucht  praktischer  Erfahrungen  und  Gedanken, 
von  Begeisterung  eingegeben  und  von  einem  äußerst 
befähigten  Geist  ausgeführt,  nicht  der  Öffentlichkeit 
zugänglich  gemacht  worden  ist.  Es  würde  ein  tat- 
sächlich klassisches  Werk  für  den  Pflegeberuf  sein. 
Aber  wir  können  seinen  Inhalt  nach  den  von  Schäfer 
später  dargestellten  Prinzipien  beurteilen.  Der  Grundton 
von  Friederikens  Lehren  war  ein  auf  das  Titelblatt 
derselben  geschriebener  Satz:  »Niemand  gebe  die 
Seele  preis  um  der  Kunst  willen.«  Wahrlich,  wenn 
jede  Frau  sich  diese  Worte  zu  eigen  machte,  bedürfte 
es  keiner  weiteren  ethischen  Lehren ! 

War  Friederike  daheim  die  Seele  des  Ganzen, 
so  war  Fliedner  unermüdlich  in  seinen  Bestrebungen 
draußen,  er  reiste,  hielt  Vorträge,  erregte  Interesse 
für  die  Arbeit  und  gründete  neue  Zweige.  Die 
Arbeitslast  wuchs  und  Friederikens  Briefe  sprachen 
oft  von  einer  fast  erdrückenden  Masse  von  Pflichten 
und  Anforderungen  an  ihre  Kräfte.  Keine  der 
kleinsten  bedeutete  für  sie  die  Masse  der  Besucher, 
denn  nun  zog  der  Ruhm  von  Kaiserswerth  Menschen- 
freunde und  Philanthropen  von  nah  und  fern  herbei, 
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um  die  Diakonissen  -  Anstalt  zu  besichtigen.  Einer 
der  willkommensten  Gäste  war  Mrs.  Fry,  die  Fliedner 
in  seinen  jüngeren  Jahren  so  stark  beeinflußt  hatte. 
Sie  kam  im  Mai  1840  und  obwohl  sie  nur  wenig 
Deutsch  und  Friederike  kein  Englisch  sprach,  be- 
durfte es  für  die  zwei  begeisterten  Seelen  kaum  der 
Worte,  da  beide  sich  sofort  innerlich  so  verbunden 
fühlten,  daß  Blicke  und  Gesten  die  Sprache  ersetzten. 
Elisabeth  Fry's  Anerkennung  für  alles  was  sie  in 
Kaiserswerth  sah,  erfreute  Friederikens  Herz  und  gab 
ihr  frischen  Mut,  während  sie  nach  außen  viel  dazu 
beitrug,  der  Sache  neue  Freunde  zu  gewinnen  und 
Vorurteile  zu  mildern.  Ein  Zwischenfall  dieser  Tage, 
der  von  Friederikens  Biographen  erzählt  wird,  ist  sehr 
bezeichnend  für  ihre  Charakterstärke.  Gerade  vor 
Mrs.  Fry's  Ankunft  erhielt  sie  einen  Brief  mit  der 
Todesnachricht  von  Pastor  Fliedners  Bruder;  aber 
um  ihrem  Mann  im  Augenblick  des  so  begierig  er- 
warteten Besuches  die  Erschütterung  zu  ersparen, 
behielt  sie  die  Trauerkunde  mit  ruhiger  Miene  für 
sich,  bis  der  Gast  fort  war. 

Wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  daß  neben  all 
diesen  vielen  Pflichten,  Friederike  die  Mutter  einer 
Kinderschar  war  (sie  gab  im  ganzen  neun  das  Leben, 
aber  vier  kamen  tot  zur  Welt  oder  starben  bald  nach 
der  Geburt),  so  kann  es  nicht  überraschen,  daß  selbst 
ihr  zuweilen  die  Freudigkeit  unter  diesen  Lasten  zu 
versagen  drohte.     Fliedner  schreibt: 

Die  Erziehung  der  Kinder  machte  ihr,  als  einer  zärtlichen 
Mutter  große  Freude,  aber  auch  nicht  wenig  Sorge.  Teils 
waren   einzelne  Kinder   etwas   kränklich,    teils  konnte   sie  sich 
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nicht  so  ganz  und  gar  der  Erziehung  derselben  widmen,  wie 
sie  wünschte.  Die  Fürsorge  für  unsere,  wenn  auch  kleine, 
doch  viele  Arme  und  Hülfsbedürftige  zählende  Gemeinde,  die 
Mitwirkung  für  das  Asyl,  die  Kleinkinderschule  und  das  damit 
verbundene  Lehrerinnenseminar,  das  Amt  der  Vorsteherin  in 
der  jungen,  aber  mit  jedem  Jahre  an  Kranken-  und  Pflege- 
schwestern wachsenden  Diakonissenanstalt,  waren  nicht  geringe 
Lasten,  die  sie  daneben  zu  tragen  hatte.  Hierzu  die  vielen 
Besucher  der  Anstalten,  die  in  der  schönen  Jahreszeit  fast 
täglich  kamen,  und  deren  wir  dann  meistens  einige  zu  Tisch 
hatten.  Kein  Wunder,  daß,  so  starke  Schultern,  so  männlichen 
Mut,  so  viel  Verwaltungstalent,  Haushaltungskenntnis  und  Ge- 
wandtheit der  Herr  ihr  auch  gegeben  hatte,  sie  doch  bisweilen 
gegen  diese  Lasten  aufseufzte  und  sich  fragte,  ob  hier  nicht 
ein  Konflikt  zwischen  ihren  nächsten  Mutter-  und  Hauspflichten 
und  zwischen  den  Pflichten  gegen  die  Anstalt  stattfinde  und 
ob  der  nicht  zu  lösen  sei.  Wir  überlegten  hin  und  her,  ob 
und  wie  etwa  ein  Ersatz  für  ihre  Mitwirkung  an  den  Anstalten 
zu  schaffen  sei.  Aber  wir  blieben  ratlos.  Andrerseits  konnte 
sie  nicht  verkennen,  wie  der  Herr  ihre  Wirksamkeit  für  die 
Anstalten  von  Anfang  an  so  besonders  gesegnet  und  sie  da- 
durch auch  in  diesem  ihrem  Gehilfenamte  für  mich  beglaubigt 
hatte.  Das  tägliche,  ja  fast  stündlich  notwendige  Beraten  über 
die  Anstalten,  die  geistliche  Pflege  so  vieler  einzelnen  Personen 
und  die  Anleitung  zu  ihrem  Amte,  die  ich  bei  meinen  vielen 
Kollektenreisen  nicht  allein  bestreiten  konnte,  die  fortwährenden 
Geldnöte,  worin  die  Anstalten  waren,  wer  konnte  in  all  dem 
mir  so  kräftig  beistehen,  mich  so  liebend  und  einsichtsvoll 
stützen,  und  mich  mit  dem  Gebet  des  Glaubens,  worin  sie  be- 
sonders ein  recht  priesterlich  Herz  zeigte,  so  vor  Verzagen 
bewahren,  als  gerade  sie,  die  mir  ohnehin  schon  als  Gattin 
vom  Herrn  zur  allernächsten  Gehilfin  gegeben  war! 

Auch  wußte  sie  wohl,    daß  das  Erziehen   unserer  Kinder 
fürs  Himmelreich  nicht  unsere  Sache  allein,  sondern  vor  allem 
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die  des  Herrn  sei,  daß  dieser  das  Fehlende  an  fortwährender 
Aufsicht  von  unserer  Seite  durch  seinen  Geist  ersetzen  könne 
und  daß  auf  unsere  Kinder  das  Anschauen  unserer  Bemühungen 
für  Gottes  Reich  mit  Selbstverleugnung  zu  wirken,  nicht  ohne 
heiligenden  Einfluß  bleiben  werde.  Besonders  war  bei  solchen 
Skrupeln  das  Exempel  der  Gräfin  Zinzendorf  ihr  zum  großen 
Tröste,  deren  noch  viel  bewegteres  Leben  und  Wirken,  in  viel 
großartigerer,  aber  doch  ähnlicher  Weise,  sie  bewunderte,  die 
dabei  auch  eine  reiche  Kindermutter  war.  Mit  ihr  hatte  sie 
große  Ähnlichkeit  und  fast  alles  von  dem,  was  Graf  Zinzendorf 
an  seiner  Gemahlin,  als  einer  ihm  von  Gott  geschenkten,  un- 
entbehrlichen Gehilfin  für  sein  Werk  rühmte,  hatte  ich  auch 
an  meiner  teuern  Gattin  zu  rühmen. 

Die  Gründung  von  Diakonissen-Schwesternschaften  war 
in  unserer  evangelischen  Kirche  etwas  Neues,  und  in  ihren 
Regeln,  in  ihrer  Kleidung  usw.  mußte  mit  solcher  Vorsicht 
die  Mitte  zwischen  schriftwidrigem,  die  evangelische  Freiheit 
beschränkendem  Nonnentum  und  ebenso  schriftwidriger,  zügel- 
loser Freiheit  eingehalten  werden,  daß  der  scharfe,  weibliche, 
durch  das  Evangelium  geheiligte  Blick  meiner  Gattin  nötig 
war,  um  uns  vor  Mißgriffen  zu  bewahren.  Die  häuslichen 
Tugenden  der  Reinlichkeit,  Ordnung,  Einfachheit  und  Spar- 
samkeit, mit  weitherziger  Milde  gegen  alle  Hilfsbedürftigen 
gepaart,  so  wichtig  für  die  Schwestern  in  ihrer  christlichen 
Liebespflege,  wer  konnte  sie  besser  darin  unterweisen  und 
stärken  als  meine  Gattin  durch  ihr  vorleuchtendes  Exempel  ? 
Dazu  die  männliche  Energie,  mit  der  sie  den  Ungezogenen 
und  Verkehrten  unter  den  vielen  Pfleglingen  und  Hilfesuchenden 
wußte  entgegenzutreten  und  dem  Mißbrauche  der  dienenden 
Liebe  wehrte,  das  war  bei  der  sonstigen  Weichheit  ihres  Ge- 
mütes eine  gar  treffliche  Mischung  des  Charakters.1) 

So    trug   Friederike    um    der    Sache    willen    die 


*)  Kurzer  Abriß,  S.  75,  76.    Jahrbuch,  S.  18,  19. 
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doppelte  Last  weiter.  Die  Jahre  1841  und  1842 
waren  voller  Familiensorgen.  Ihr  Mann  und  drei 
ihrer  Kinder  wurden  von  schwerer  Krankheit  ergriffen, 
und  als  die  Lebensgefahr  endlich  vorüber  war,  wurde 
es  Zeit,  eine  früher  eingegangene  Verpflichtung  zu 
erfüllen,  welche  darin  bestand,  die  Krankenpflege  in 
zwei  weiteren  deutschen  Städten  zu  organisieren. 
Fliedner  war,  obwohl  fast  genesen,  unfähig  zu  reisen. 
Die  Umstände  drängten,  denn  die  Not  war  groß  und 
Friederike,  treu  ihren  Pflichten  als  Leiterin  eines 
Krankenpflegeordens,  übergab  ihrer  jüngsten  Schwester 
die  Sorge  für  die  kranken  Kinder  und  bereitete  sich 
zur  Reise  vor. 

»Welchen  Kampf  es  ihr  gleichwohl  gekostet  hat, 
sich  von  ihren  Lieben  loszureißen,  das  kann  nur  ein 
Mutterherz  nachfühlen.«  Sie  nahm  vier  Diakonissen 
mit,  um  die  neue  Arbeit  zu  beginnen.  Die  Zustände, 
die  sie  vorfand,  waren  fürchterlich ;  es  waren  die 
gleichen,  wie  sie  im  allgemeinen  in  den  Hospitälern 
jener  Zeit  herrschten  und  geben  einen  anschaulichen 
Begriff  von  dem  Augiasstall,  der  durch  die  Arbeit 
der  treuen  Schwestern  gereinigt  wurde.  Friederike 
schreibt  an  ihren  Mann: 

Der  ....  Rat  ging  mit  uns  um  9  Uhr  nach  dem  Spital 
mit  einem  Sekretär.  Der  Ekel  bemächtigte  sich  meiner  oft, 
daß  ich  nach  dem  Fenster  laufen  mußte;  eine  Beschreibung 
dieses  Schmutzes  und  der  Läuse  will  ich  nicht  geben.  Doch 
Diebsherbergen  können  nicht  furchtbarer  sein;  von  1838  ist 
eine  Frau  hier,  die  noch  nicht  von  den  Läusen  gereinigt  ist. 
Die  Ärzte  laufen  im  Spital  herum,  gewiß  nicht  zu  oft ;  gestern 
fanden  sie  sich  ein.  Einen  Säufer  haben  sie  im  Spital,  der 
hat  sich  den  Hals  fast  abgeschnitten,    den    schlägt   die    Kom- 
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mission  zum  Wärter  vor;  ich  weigerte  mich.  Heute  ist  die 
Abgabe  des  Inventariums  fertig.  Das  meiste  Bettzeug  muß 
mit  Gabeln  und  Zangen  nach  einem  Stall  geschleppt  werden, 
was  wir  Montag  tun  wollen.  Heute  fegen  die  Schwestern  mit 
einer  Tagelöhnerin  unsere  Stube,  wo  wir  dann  morgen,  Sonntag 
abend  einziehen  werden.  Ich  wollte  nun  gerne  noch  einige 
Tage  hier  zusetzen,  im  Gefühl  des  Verlassenseins  der  Schwestern, 
bis  ich  Schwester  Margarete  allen  Mundvorrat  angeschafft 
habe,  den  Wärter  angeführt  und  einige  Stuben  gesäubert 
sind.  Heute  um  4  Uhr  kommt  die  ganze  Kommission  nach 
dem  Spital,  wo  ich  dann  auch  sein  möchte.  Ich  habe  dem 
Rat  erklärt,  wenn  diese  innere  Verwüstung  nicht  ganz  gehoben 
würde,  dann  wäre  der  Schwestern  Bleiben  nicht  hier,  denn 
wir  ließen  diese  sich  nicht  totarbeiten  ohne  Frucht,  und  sie 
könnten  in  solchen  Häusern  der  Unsittlichkeit  nicht  bestehen. 
Ich  muß  schließen.  Du  mögest  für  mich  beten.  —  Meinen 
geliebten  Kindern  hätte  ich  gerne  eine  Beschreibung  der 
majestätischen  Gebirge  gegeben,  allein  ich  muß  eilen,  ich  habe 
sehr  viele  Arbeit  und  wenig  Ruhe  zum  Schreiben.  Der  Herr 
segne  und  behüte  Euch,  auch  die  lieben,  treuen  Schwestern, 
ohne  die  ich  dieses  alles  nicht  ausführen  könnte,  wozu  mich 
der  Herr  stärkt.  O,  meine  geliebte  Hanna!  (das  jüngste  ihrer 
kranken  Kinder)  wie  gerne  möchte  ich  dich,  geliebtes  Leben 
....  Ich  soll's  nicht  tun,  soll  auf  vieles  verzichten.  Der 
Herr  gebe  ein  williges  Herz  dazu;  ewig  Deine  Friederike.«1) 
Friederike  kehrte  heim  und  fand  eines  ihrer 
Kinder  einem  Rückfall  erlegen  und  wenige  Tage 
später  starb  auch  die  kleine  Hanna.  Dieser  doppelte 
Verlust  gab  der  Mutter  ihre  letzte  Schöpfung  ein, 
die  Gründung  eines  Waisenhauses.  Sie  hatte  oft 
daran  gedacht  und  jetzt  brachte  sie  eines  Tages  zwei 
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Friederike  Fliedner 

Aus  dem  Jahrbuch  für  christliche   Unterhaltung,   Kaisersvverth,   i£ 


—    25     — 

mutterlose  Kinder  zu  den  ihr  gebliebenen  eigenen 
Kindern  heim.  Aus  diesem  Anfang  erwuchsen  die 
zahlreichen  Waisenhäuser  Kaiserswerths. 

Jetzt  war  Friederike  am  Ende  ihrer  Arbeit;  sie 
konnte  nicht  mehr  ertragen  und  schaffen  und  am 
22.  April  1842  gab  sie  nach  einer  Krankheit  von 
wenigen  Tagen  verfrüht  einem  toten  Kinde  das  Leben 
und  entschlief  eine  Stunde  später.1) 

»Sie  starb  zuerst  von  allen  Diakonissen«,  rief  ihr  der 
Gatte  nach;  »wie  sie  als  Mutter  ihrer  geistlichen  Töchter  ihnen 
im  Leben  voran  ging,  so  war  sie  auch  im  Tode  ihre  Vor- 
gängerin ....  Wie  diese  große  Lücke  ausgefüllt  werden  soll, 
das  weiß  allein  der  Herr.« 

Die  Art  wie  Friederike  aus  der  Geschichte  ver- 
schwunden ist  und  statt  ihrer  die  Persönlichkeit  Pastor 
Fliedners  mit  ihrer  ganzen  schöpferischen  und  prakti- 
schen Tätigkeit  identifiziert  wurde,  ist  ein  charakteristi- 
sches Beispiel  dafür,  wie  man  allgemein  den  Anteil 
der  Frau  an  der  Arbeit  des  Weltalls  ignoriert.  Es 
gibt  zahllose  und  umfangreiche  Bücher,  Flugschriften, 
Aufsätze  und  Artikel  über  die  Kaiserswerther  Wieder- 
belebung des  Diakonissen -Ordens,  aber  Friederike 
wird  selten  auch  nur  erwähnt.  Alles  wird  ihrem 
Manne  zugeschrieben,  selbst  die  Einzelheiten  der 
tatsächlichen  Pflegeorganisation  und  Ausbildung,  von 
denen  er  selbst  ausdrücklich  angibt,  daß  sie  von  ihr 
herrührten.  Pastor  Fliedner  ist  von  jedem  Anteil  an 
dieser  geschichtlichen  Ungerechtigkeit  freizusprechen. 
Seine  eigene  Beteiligung  an  der  Arbeit  war  wichtig 
genug,  ohne  noch  die  ihre  hinzuzunehmen  und  wenn 

J)  ibid.  S.  26. 
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er  von  ihren  Bestrebungen  sprach,  sagte  er  stets 
»wir«.  Nur  die  unbewußte  Eitelkeit  ihm  nachfolgender 
Geistlicher,  die  ihrerseits  ähnliche  Organisationen 
unternahmen,  hat  dazu  geführt,  daß  das  Gesamtbild, 
genannt  Fliedner,  gezeichnet  und  gedankenlos  von 
Schriftstellern  aller  Nationen  kopiert  wurde.1) 


')  Die  Wiederentdeckung  Friederikens  ist  der  Anregung 
von  Mrs.  Bedford  Fenwick,  der  bekannten  Führerin  der  jetzigen 
englischen  Krankenpflegebewegung  zu  danken,  die  zuerst  die 
Forschungen  veranlaßte,  welche  deren  wirklichen  Anteil  an  der 
Diakonissenbewegung  in  das  rechte  Licht  stellten.  Auf  dem 
Berliner  Kongreß  des  Internationalen  Frauenbundes  im  Jahre 
1904  stellte  Mrs.  Fenwick  Friederikens  Bedeutung  klar,  die 
selbst  in  Deutschland  vergessen  worden  war  und  im  British 
Journal  qf  Nu?sing  vom  26.  Mai  1906  und  den  folgenden 
Nummern  brachte  sie  die  erste  englische  Übersetzung  ihres 
Lebens  von  Miss  L.Metta  Saunders  unter  dem  Titel  »Friederike 
Fliedner,  the  first  Superintendent  of  the  Deaconess  Institution 
at  Kaiserswerth«.  Dieselbe  ist  dem  Artikel  Pastorin  Friederike 
Fliedner :  die  erste  Vorsteherin  der  Diakonissen  ■  Anstalt. 
Armen-  und  Kranken-Freund.  Jan.  und  Febr.  Nr.  1871  ent- 
nommen. 

Anmerkung  der  Übersetzerin:  Bei  den  deutschen 
Diakonissen,  besonders  in  Kaiserswerth,  war  selbstverständlich 
Friederike  Fliedner's  Arbeit  nicht  vergesen.  Aber  in  weiteren 
Krankenpflegekreisen  war  ihr  Name  so  unbekannt,  daß  ich 
ihn  tatsächlich  trotz  fünfzehnjähriger  Pflegetätigkeit  und  leb- 
haften historischen  Interesses  1904  aus  Mrs.  Fenwick's  Munde 
zuerst  hörte  und  tief  beschämt  empfand,  wie  sehr  man  in 
unserer  Ausbildung  die  Geschichte  unseres  Berufes  vernach- 
lässigt hat.  Diese  Erkenntnis  veranlaßte  mich,  sofort  das 
Übersetzungsrecht  des  damals  erst  geplanten  vorliegenden 
Werkes  für  Deutschland  zu  erbitten,  damit  unser  Nachwuchs 
nicht  dauernd  in  gleicher  Lage  sein  solle. 
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Ein  Jahr  lang  halfen  sie  sich  allein  durch;  die 
Schwestern  taten  ihr  Bestes  gemeinsam  die  Last  zu 
tragen,  die  Friederike  niedergelegt  hatte.  Um  die 
Verwaltung  zu  erleichtern,  richtete  Fliedner  mit  allen 
älteren  Schwestern  eine  Anstalts  -  Konferenz  ein,  in 
welcher  sie  alle  vierzehn  Tage  sämtliche  Anstalts- 
Angelegenheiten  berieten.  Wenn  auch  die  Seele  des 
Ganzen  fehlte,  mußte  doch  die  Arbeit  weitergehen. 
Der  König  von  Preußen  Friedrich  Wilhelm  IV.  plante 
ein  Diakonissenhaus  für  Berlin,  das  Fliedner  in  Gang 
setzen  sollte.  Wieder  ging  er  nach  Hamburg,  um 
Amalie  Sieveking  zu  besuchen  und  wie  schon  be- 
richtet wurde,  lernte  er  durch  sie  ihre  Freundin 
Karoline  Bertheau  kennen,  welche  die  Krankenpflege 
eines  Teils  des  allgemeinen  Krankenhauses  leitete. 
Zum  zweiten  Mal  fand  Fliedner,  indem  er  eine  Vor- 
steherin für  seine  Arbeit  suchte,  eine  Gattin  und 
wieder  eine  so  fähige,  so  hingebende  und  sich  selbst 
vergessende,  wie  die  erste.  Karoline  heiratete  ihn, 
übernahm  die  Sorge  für  seinen  Haushalt  und  seine 
mutterlosen  Kinder,  zusammen  mit  der  ganzen  großen 
und  schnell  wachsenden  Diakonissen-Anstalt  und  zog 
außerdem  noch  acht  eigene  Kinder  auf.  Sie  über- 
lebte ihn  lange,  denn  Fliedner  starb  im  Oktober  1864, 
nach  eifriger  und  steigender  Arbeit,  aber  Frau 
Fliedner,  wahrlich  »Mutter«  Fliedner,  blieb  noch  fast 
weitere  zwanzig  Jahre  darnach  Haupt  und  Herz  der 
ganzen  Arbeit,  geschickt  unterstützt  von  ihrem 
Schwiegersohn  Pastor  D.  DisselhofT. 

Auf  ihrer  Hochzeitsreise  führte  Pastor  Fliedner 
sie    nach  Berlin,    wo    die   Kaisers werther   Schwestern 
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gerade  die  Leitung  der  Abteilung  für  Geschlechts- 
kranke in  der  Charite  übernommen  hatten.  Diese 
Arbeit  war  ihnen  neu  und  sie  waren  dazu  gekommen 
infolge  eines  Berichtes,  den  Fliedner  der  Prinzessin 
Marianne  und  der  Königin  über  die  fürchterlichen 
Mißstände  gemacht  hatte,  welche  in  jedem  Teil  des 
alten  Hospitals  herrschten.  Pastor  Fliedner  war  sehr 
besorgt  um  diesen  Reform -Versuch,  und  Karoline, 
die  Erfahrung  in  ähnlicher  Arbeit  in  Hamburg  ge- 
wonnen hatte,  ging  direkt  mit  den  Schwestern  in  die 
Krankensäle  und  arbeitete  dort  mit  ihnen,  bis  ihr 
Weg  geebnet  vor  ihnen  lag. 

Wir  wollen  hier  einen  Blick  auf  das  alte  Hospi- 
tal, den  Schauplatz  von  Karoline's  Flitterwochen, 
werfen. 

Die  Charite  in  Berlin,  seit  langem  ein  bekanntes 
Zentrum  für  die  ärztliche  Wissenschaft,  ist  eines  der 
berühmtesten  Hospitäler  der  Welt,  obgleich  nicht  so 
alt,  wie  viele  andere.  Auch  in  der  Krankenpflege 
hat  es  eine  interessante  und  lehrreiche,  wenn  auch 
nicht  gerade  ruhmvolle  Geschichte  und  ist  als  eines 
der  Hospitäler  hervorzuheben,  in  denen  in  neuerer 
Zeit  zuerst  Versuche  mit  Krankenpflegereformen  ge- 
macht wurden.  Wenn  man  auch  nicht  sagen  kann, 
daß  diese  gerade  glücklich  gewesen  wären,  so  gebührt 
der  Charite  immerhin  der  Ruhm,  sie  gemacht  zu 
haben.  Ursprünglich  ein  Pestspital,  das  König 
Friedrich  I.  auf  eigene  Kosten  errichtete,  als  diese 
Seuche  in  den  Jahren  1709 — 17 10  um  sich  griff,  je- 
doch als  solches  nicht  benutzt,  da  die  Epidemie 
Berlin   nicht   erreichte;    dann   ein  Arbeitshaus;    dem- 
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nächst  ein  Lazarett  oder  Militärkrankenhaus  mit 
einigen  Abteilungen  für  Bürger,  erhielt  sie  den  Namen 
Charite  nicht  vor  dem  Jahre  1727.  Friedrich  Wilhelm 
bedachte  sie  damals  mit  Stiftungen  und  bestimmte 
sie  für  Lehrzwecke.  1737  wurde  die  innere  Einteilung 
neugestaltet  und  ihre  sechs  Abteilungen :  die  militäri- 
sche, die  medizinische  und  chirurgische  für  Bürger, 
die  syphilitische,  geburtshülfliche  und  Haut-Abteilung 
wurden  für  den  doppelten  Zweck  der  Wohltätigkeit 
und  Belehrung  eingerichtet.  Sie  hatte  derzeit  200 
Betten.  Das  Pflegepersonal  bestand  aus  ungebildeten 
Männern  und  Frauen  von  rein  weltlichem  Charakter. 
Auf  jeden  kleinen  Saal  für  innere  Krankheiten  und 
auf  je  zwei  chirurgische  Säle  kam  eine  Pflegerin. 

Das  ganze  Gebäude  wurde  1785  umgebaut  und 
die  Abteilung  für  Geisteskranke  neu  errichtet. 

Die  Frage  der  Krankenpflege  wurde  schon  früh 
in  Erwägung  gezogen  und  die  Notwendigkeit,  den 
Stand  derselben  zu  heben,  anerkannt.  Man  machte 
Versuche,  die  Beköstigung  und  Entlohnung  zu  bessern ; 
die  Disziplin  war  militärisch,  und  die  Krankensäle 
wurden  in  mancher  Beziehung  verbessert.  1830  wurde 
die  Krankenwart-Schule  oder  ein  Lehrkurs  für  das 
Pflegepersonal  eingerichtet.1)  Da  jedoch  das  ganze 
Pflegesystem  durchweg  und  von  Grund  auf  falsch 
war,  mußte  der  Erfolg  ausbleiben. 

Während  etwa  50  Jahren  nach  der  ersten  Ein- 
stellung von  Diakonissen  in  ihre  Krankensäle  wurde 
die  Krankenpflege  in  der  Charite  in  einer  Weise  aus- 


])  Annalen   des   Charite  Krankenhauses  zu  Berlin,    1850. 
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geübt,  die  uns  ungeschickt  und  kompliziert  erscheint. 
Außer  dem  eigenen  Pflegepersonal  wurden  Gruppen  von 
Diakonissen  [und  später  auch  Roten  Kreuz- Verbänden] 
zur  Pflege  in  besonderen  Abteilungen  angestellt.  Wenn 
ein  Mutterhaus  (was  öfter  vorkam)  nicht  genug 
Schwestern  zur  Verfügung  stellen  konnte,  wandte 
man  sich  an  ein  anderes,  und  so  kam  es  allmählich 
dazu,  daß  Gruppen  von  Schwestern  verschiedener 
Ausbildungsanstalten  oder  Mutterhäuser  gleichzeitig  in 
den  verschiedenen  Kliniken  des  Hospitals  pflegten, 
von  denen  jede  ihrer  eigenen  Oberschwester  unter- 
stellt war.  Es  gab  keine  einheitliche  weibliche  Lei- 
tung für  diese  verschiedenen  Gruppen,  sondern  sie 
lebten  zusammen  wie  getrennte  Familien,  jede  in 
letzter  Instanz  der  Anstalt  unterstellt,  von  der  sie 
ausgesandt  war.  Man  kann  sich  kaum  ein  besseres 
Mittel  denken,  um  die  Einheitlichkeit  der  Verwaltung 
zu  verhindern.1) 

Mutter  Karoline  Fliedner  war  ein  Charakter  von 
großer  Kraft  und  Güte.  Sie  wird  geschildert  als 
»ein  überaus  munteres  Kind  voll  Fröhlichkeit,  von 
ungewöhnlicher  Willenskraft  und  zarter  Rücksicht- 
nahme auf  ihre  Umgebung.«2)  Sie  entstammte  einer 
Hugenotten  -  Familie,  die  1685  aus  Frankreich  ver- 
trieben worden  war  und  sich  in  Hamburg  nieder  ge- 
lassen hatte.    Sie  war  181 1   geboren  und  von  Amalie 


')  Gegenwärtig  (1906)  richtet  die  Charite  eine  Schwestern- 
schule nach  modernen  Anschauungen  ein,  oder  macht  wenig- 
stens den  Versuch  dazu. 

2)  Mutter  Fliedner.  Zum  Gedächtnis.  Kaiserswerth  am 
Rhein,  Verlag  der  Diakonissen-Anstalt.     1892. 
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Sieveking  erzogen,  deren  Freude  es  war,  in  jungen 
Mädchen  das  Bestreben,  der  Öffentlichkeit  zu  dienen, 
als  Ideal  zu  entwickeln.  Ihre  Lehrerin  hatte  sie  über- 
redet, in  das  große  Krankenhaus  einzutreten,  um  eine 
Reform  in  der  Krankenpflege  durchzuführen  und  dort 
war  sie  drei  Jahre  tätig  gewesen.  Während  der 
langen  Zeit  ihrer  Verwaltung  von  Kaiserswerth  flößte 
ihre  große  Energie,  praktische  Tüchtigkeit  und  die 
Lauterkeit  ihres  Charakters  allen,  »ob  hoch,  ob  niedrig«, 
Achtung,  Bewunderung  und  Liebe  ein.  Ein  Geist- 
licher sagte  von  ihr,  sie  habe  stets,  wenn  der  Ver- 
waltung schwierige  Fragen  vorlagen  und  man  sie  um 
ihre  Meinung  bat,  lange  überlegt,  ehe  sie  sprach, 
dann  aber  seien  »ihre  Worte  so  treffend,  ihre  Gründe 
so  überzeugend  und  ihre  Lösung  der  Schwierigkeiten 
so  einfach  gewesen,  daß  ihr  alle  sofort  zustimmten«.1) 
Sie  legte  ihre  Arbeit  1884  nieder,  lebte  aber  noch 
zehn  Jahre,  geistig  von  erstaunlicher  Frische  und  so 
warmherzig  wie  immer. 

Die  Jahresberichte  zu  Lebzeiten  des  Pastors 
Fliedner  werfen  allerhand  Streiflichter  auf  die  Pflege- 
tätigkeit des  Mutterhauses.  Die  »Mutter«  oder  Vor- 
steherin wird  wiederholt  als  diejenige  bezeichnet,  die 
alle  Arbeit  leitet  und  neue  Bahnen  eröffnet.  Schon 
im  vierten  Bericht  wird  die  Notwendigkeit  einer 
besseren  Vorbildung  für  die  Schülerinnen  betont  und 
die  Hoffnung  ausgesprochen,  daß  im  kommenden 
Jahr  etwas  geschehen  werde,  um  dieses  Bedürfnis  zu 
befriedigen.     In  diesem  Bericht  wird  auch  Mrs.  Fry's 

*)  Aus  Pastor  Fliedners  Leben.    In  Kaiserswerth  veröffent- 
licht, 1866. 
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Besuch  erwähnt  und  der  Freude  darüber  Ausdruck 
gegeben,  daß  sie  nach  ihrer  Rückkehr  nach  England 
eine  eigene  »Pflege-Schwesternschaft«  gegründet  habe. 
Der  fünfte  meldet,  daß  mehrere  Schülerinnen  aus 
Frankreich  und  der  Schweiz  zur  Ausbildung  nach 
Kaiserswerth  gesandt  worden  sind.  Die  Fliedners 
hatten  es  von  Anfang  an  für  höchst  wünschenswert  und 
wichtig  gehalten,  daß  für  diejenigen  Personen, 
welche  einige  Zeit  nach  Kaiserswerth  kommen  wollten, 
um  die  dortigen  Einrichtungen  zu  studieren,  Platz 
und  Gelegenheit  vorhanden  sein  müsse. 

Angesichts  dieser  allbekannten  Auffassung  von 
Seiten  Pastor  Fliedners  und  seiner  Frau  gegenüber 
Lernbegierigen,  welche  zur  Verbreitung  des  neuen 
Systems  beitragen  konnten,  erscheint  es  wenig  glaub- 
würdig, wenn  man  erzählt,  Pastor  Fliedner  habe  Miss 
Nightingale's  Gesuch  um  Aufnahme  zunächst  abge- 
wiesen, weil  sie  zu  verwöhnt  und  zart  sei  und  von 
ihr  verlangt,  sie  müsse  erst  niederknien  und  einen 
Fußboden  scheuern,  ehe  sie  zur  Ausbildung  zuge- 
lassen wurde.  Zweifellos  hatte  sie  Fußböden  zu 
scheuern  —  das  war  ein  Teil  der  Ausbildung. 

Nach  dem  sechsten  Bericht  hat  man  den  Unter- 
richt der  Probepflegerinnen  dadurch  entwickelt,  daß 
man  sie  unter  die  Aufsicht  einer  erfahrenen  Diakonisse 
als  Lehrmeisterin  stellte ;  sie  haben  einen  Saal 
für  sich  erhalten  und  werden  für  ihre  Pflichten  ge- 
schult und  vorbereitet.  Das  Waisenhaus  ist  eröffnet, 
in  dem  Kinder  aus  achtbaren  Familien  eine  gute  ein- 
fache Erziehung  erhalten  und  ihren  Beruf  selbst 
wählen  dürfen.     Man   hofft,    daß    einige  Neigung  zur 


»Mutter«  Karoline  Fliedner. 

Aus  dem  Jahrbuch  für  christliche   Unterhaltung,  Kaiserswerth,   iE 
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Krankenpflege  zeigen    werden.      Auch  Pläne    für   die 
Gemeindepflege  werden  gemacht. 

Der  achte  Bericht  erzählt  von  der  glücklichen 
Begründung  der  Gemeindepflege  in  zwei  Gemeinden, 
Jöllenbeck  bei  Bielefeld  und  Cleve,  im  verflossenen 
Jahr,  und  diese  Ausdehnung  der  Arbeitsgebiete  wird 
mit  der  wärmsten  Freude  und  Hoffnung  begrüßt. 
In  den  nächsten  Jahren  erhalten  Köln  und  Duis- 
burg1) Gemeindeschwestern.  Morgens  bereiten  sie 
die  Mahlzeiten  für  einige  Arme  und  Kranke  und  nach- 
mittags machen  sie  Besuche  und  pflegen.  In  Cleve 
haben  die  beiden  Gemeindeschwestern  einige  Kranken- 
zimmer und  nehmen  dort  einzelne  schwerkranke  Leute 
bis  zur  Genesung  auf.  Sie  haben  auch  eine  Näh-  und 
Strickschule  für  arme  Mädchen.  Zu  dieser  Zeit  spricht 
Pastor  Fliedner  davon,  daß  er  es  habe  verweigern 
müssen,  daß  die  Gemeindeschwestern  Nachtwachen 
leisten.  Er  hatte  jetzt  sein  Amt  in  Kirche  und  Ge- 
meinde aufgeben  müssen,  um  sich  ganz  der  Diako- 
nissensache widmen  zu  können.  Wegen  des  schnellen 
Wachstums  des  Mutterhauses  hatte  dort  jetzt  eine 
»Probemeisterin«  (die  »Home  Sister«  der  späteren 
englischen  Schulen)  die  Verantwortung  für  die  Probe- 
pflegerinnen und  zwei  Lehrschwestern  erteilten  ihnen 
den  Unterricht.  1850  wird  in  den  Berichten  erwähnt, 
daß  mehrere  Schwestern  auf  den  Wunsch  Pastor 
Passavants  nach  Pittsburg  im  fernen  Amerika  gesandt 
wurden,  wohin  Fliedner  selbst  mit  ihnen  reiste.  Dort 
herrschten  Typhus-    und  Cholera-Epidemien    und   die 

*)  Die  Verfasserinnen  nennen  irrtümlich  Elberfeld.  Die 
Übersetzerin. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  IL      3 
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Berichte  über  ihre  Tätigkeit  lauteten  glänzend.  Man 
hatte  gehofft,  dort  ein  Diakonissenhaus  errichten  zu 
können,  aber  es  fand  sich  nur  eine  Schülerin.  Pastor 
Passavant  bat  um  mehr  Schwestern,  erbot  sich  sogar 
alle  Reisekosten  zu  tragen ;  aber  Fliedner  verweigerte 
sie  mit  der  Erklärung,  daß  er  genug  Schwestern  ge- 
sandt habe,  um  Nachwuchs  zu  erzielen  und  auszu- 
bilden, sie  müßten  sich  jetzt  selbst  Probeschwestern 
suchen.  Das  Bedürfnis  nach  der  Diakonissenarbeit 
in  den  Vereinigten  Staaten  bildete  in  diesem  Jahr 
den  Gegenstand  vieler  Besprechungen  in  den  lutheri- 
schen Synoden.  In  demselben  Bericht  (1850)  wird 
auch  erwähnt,  daß  Miss  Nightingale  einige  Wochen 
zu  Besuch  kam,  ebenso  eine  schwedische  und  eine 
russische  Dame.  1856  wird  Miss  Nightingale  wieder 
erwähnt.  Sie  hatte  dem  Diakonissen -Hospital  in 
Konstantinopel  dreizehn  Betten  und  genug  Bettwäsche 
für  vierzig  Kranke  geschenkt.  Der  zwanzigste  Jahresbe- 
richt ist  von  einem  Komitee  unterzeichnet.  Pastor 
Fliedner  reiste  im  Orient,  teils  um  die  Zweiganstalten 
zu  inspizieren,  teils  um,  leider  vergeblich,  Besserung 
für  das  Leiden  zu  suchen,  dem  er  doch  endlich  erlag. 
Die  Grundlage,  auf  der  die  Fliedners  ihre  und  die 
Arbeit  des  neu  belebten  Diakonissen-Ordens  auf- 
bauten, war  freudige,  aus  selbstverleugnender  Liebe 
entspringende  Arbeit,  der  uralte  Gedanke  der  Welt- 
erlösung durch  die  Wiedergeburt  aus  der  Macht  der 
Liebe  —  wie  sie  auf  die  eine  Art  von  den  Religions- 
lehrern, auf  die  andere  von  Dichtern,  Künstlern  und 
Musikern  und  auf  noch  eine  dritte  von  tausend  namen- 
losen Geschöpfen  verkündet  wird.     Ihr  Ziel   war   ein 


—     35     — 

schönes  und  wohltätiges.  Indirekt,  vom  modernen 
Standpunkt  des  bisherigen  Fortganges  der  Frauen- 
emanzipation aus  betrachtet,  war  die  Wiederbelebung 
der  Diakonissen-Orden  von  evangelischer  Seite  eine 
höchst  wichtige  und  bezeichnende  Bewegung.  Es  war 
der  erste  in  einer  Reihe  von  langsam  sich  folgenden 
Schritten,  welche  getan  werden  mußten,  um  die  Frauen 
aus  den  engen  und  drückenden  sozialen  Banden  zu 
befreien,  welche  zu  jener  Zeit  alle  fesselten,  die  nicht 
über  eigenes  Vermögen  verfügten  —  einer  Zeit,  die 
sie  nicht  erzog,  die  ihnen  kaum  erlaubte,  ihren  Unter- 
halt zu  erwerben,  wenn  sie  nicht  zu  den  untersten 
Gesellschaftsklassen  gehörten,  und  welche  ihnen  wenig 
oder  gar  keine  Unabhängigkeit  oder  Initiative  ge- 
stattete. Wenn  auch  die  Disziplin  der  Diakonisse 
streng  und  in  vieler  Beziehung  engherzig  war,  so  war 
sie  doch  viel  freier  wie  ihre  Schwester,  die  Nonne, 
und  führte  ein  viel  naturgemäßeres  Leben.  Sie  wurde 
zwar  nur  unterhalten,  nicht  besoldet,  aber  immerhin 
war  das  doch  ein  gewaltiger  Fortschritt  gegenüber 
der  Unmöglichkeit,  sich  überhaupt  zu  betätigen. 
Die  Diakonissenbewegung  schuf  die  erste  große  all- 
gemeine Schule  zur  Förderung  der  praktischen  Aus- 
bildung protestantischer  Frauen  für  nutzbringende 
Arbeit  und  war  die  Bahnbrecherin,  welche  einer  höchst 
konservativen  und  engherzigen  Gesellschaftsordnung 
den  Gedanken  zuführte,  dass  jede  Form  von  Arbeit 
ehrenhaft  und  für  die  menschliche  Würde  förderlich 
sei.  Pastor  Fliedner  selbst  faßt  das  Wesentliche  der 
Organisation,  wie  sie  in  Kaiserswerth  entwickelt  wurde, 
in  Folgendem  zusammen : 

3* 
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Unser  Verein  ist  ein  freier  christlicher  Verein,  der 
weder  von  Staats-,  noch  von  Kirchen-Behörden  abhängt  .... 
Aber  er  lehnt  sich,  nach  dem  Vorbild  der  apostolischen 
Diakonissen,  an  die  Mutterhand  der  Kirche,  die  Christus  ge- 
gründet hat  .... 

Was  die  Organisierung  der  Schwesterschaft  betrifft,  so 
haben  wir  uns  darin  vor  zwei  Fehlern  gehütet:  i.  in  Betreff  der 
Organisierung  nach  innen,  sowohl  vor  dem  ganz- oder  halb- 
klösterlichen   Nonnentum    der    römischen    Kirche,    und    ihren 

schriftwidrigen    Gelübden und   2.    nach    außen   vor 

Dezentralisation. 

Unsere  Diakonissen,  wennschon  sie  sich  auf  fünf  Jahre 
zum  Amt  der  christlichen  Liebespflege  verpflichten,  sind  doch 
frei,  wenn  Vater  oder  Mutter  sie  bedarf,  oder  die  Ehe  sie  ruft 
und  bei  ähnlichen  wichtigen  Veranlassungen  ....  Auch  haben 
sie  vor  der  Aufnahme  einer  neuen  Diakonissin  in  die  Schwester- 
schaft und  bei  der  Wahl  von  Vorsteherinnen  ein  Stimmrecht 
auszuüben. 

.  .  .  ein  Mutterhaus  für  die  Schwestern  .  .  .,  das  ihnen 
Schutz  gebe  aus  der  Ferne  und  in  das  sie  als  ihre  Heimat 
zur  Erholung  mögen  zurückkehren  .  .  .  Wir  haben  es  für  nötig 
gefunden,  die  auswärtigen  Diakonissen  in  abhängiger  Verbindung 
mit  uns  zu  erhalten  und  das  Recht  zu  behaupten,  sie  zurück- 
zurufen, wenn  wir  es  nötig  finden. 

Die  Ausdehnung  des  Diakonissen- Werkes  hat  vier  Zweige 
mit  Nebenzweigen  getrieben: 

f  akute 
Hospitalpflege  für  •!  chronische 


A.  Kranken-Pflege : ' 


[  Geistes- Kranke 
Privatpflege 

Gemeindepflege,  d.  h.  Armenbesuche  und 
Pflegen 


B.  Armen-Pflege: 
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Waisenhäuser 
Siechenhäuser 

Beschäftigung  der  Anstaltspfleglinge 
Armenhäuser 
Asyle  für  Blinde  etc. 
Fürsorgehäuser. 
Kleinkinder-Lehrerinnen 
C.  Kinder-Pflege,      j  Elementar-  und  Industrie-Lehrerinnen 
Ausgebildet  wurden:   ^  Anstalts-Lehrerinnen 
aus-Lehrerinnen. 
Asyle  für  Entlassene 


I 

l:   ]  Ar 


D.  Gefangenen-Pflege:  . 

(  Magdalenenstifte.  ) 

Pastor  Fliedner  war  ein  wahrhaft  außergewöhn- 
licher Mann  —  bewunderungswürdig  in  seiner  Herzens- 
größe, seiner  treuen,  glühenden  und  schlichten  Frömmig- 
keit, seiner  unbegrenzten  Energie  und  praktischen 
Tüchtigkeit.  Kein  Mann  hat  je  idealere  Helferinnen 
gehabt,  wie  er  in  seinen  zwei  Frauen,  aber  er  ver- 
diente sie  auch,  denn  er  hielt  Frauen  hoch,  erkannte 
ihre  Fähigkeiten  an  und  gestand  ihnen  willig  auf  ihrem 
Gebiet  volle  Autorität  zu.  Er  war  einer  der  Ersten, 
der  für  die  Anstellung  von  Frauen  als  Lehrkräfte  in 
öffentlichen  Schulen  eintrat,  gegen  die  damals  ein 
großes  und  zähes  Vorurteil  bestand,  und  er  selbst 
richtete  eine  Mädchenschule  als  Teil  der  Kaisers- 
werther Anstalten  ein.  Ein  hervortretender  Zug  der 
Kaiserswerther  Verwaltung  war  die  kluge  und  mensch- 
liche Behandlung  seiner  Insassen  als  Persönlichkeiten. 


*)  Nach  dem  Vorwort  Fliedners  in :  Das  erste  Jahrzehnt 
der  Diakonissen- Anstalt  zu  Kaisersiverth  am  Rhein  vom  Okt.  1836 
bis  Jan.  1847. 
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Mit  Bezug  auf  eine  verständige  Anordnung  von  Be- 
schäftigung, Abwechslung  und  Frohsinn  waren  sie 
ihrer  Zeit  weit  voraus.  Schon  bald  wurde  in  sorg- 
fältiger und  kluger  Weise  auf  die  Erheiterung  und 
Belehrung  von  genesenden  Kindern,  Erwachsenen  und 
Gebrechlichen  gesonnen.  Man  lehrte  die  Kinder  Lesen, 
Schreiben,  Rechnen,  Singen,  Geschichten  erzählen  und 
richtete  Spiele  ein.  Die  älteren  Kranken  lehrte  man 
allerlei  Handgeschicklichkeiten,  wie  Stricken,  Netze 
knüpfen,  Weben  und  Schachtelkleben  und  ließ  sie 
leichte  Gartenarbeiten  tun.  Genesende,  die  keine 
Schulbildung  hatten,  wurden  im  Schreiben  und  Lesen 
unterrichtet  und  Singen  galt  als  ein  allgemeines  Be- 
dürfnis. 

Zehn  Jahre  nach  Beginn  der  Arbeit  wurden  den 
Kaiserswerther  Anstalten  durch  einen  Ministerial-Erlaß 
vom  20.  November  1846  die  Korporationsrechte  in  aller 
Form  gewährt.  Ein  Zusammenschluß  der  Mutterhäuser 
—  die  entweder  organisch  zu  Kaiserswerth  gehörten  oder 
innerlich  damit  übereinstimmten  und  es  daher  unter- 
stützen oder  von  ihm  unterstützt  werden  wollten  — 
ergab  sich  als  ein  weiterer  Erfolg  von  Fliedners 
Organisationsgenie.  Diese  Körperschaft,  welche  man 
die  Kaiserswerther  General-Konferenz  nennt,  tritt  alle 
drei  Jahre  in  Kaiserswerth  zusammen,  und  ihre  Berichte 
zeigen,  wie  Pastor  Golder  schreibt, 

die  außergewöhnliche  Ausdehnung  der  Tätigkeit  eines  Heers 
von  über  13000  Diakonissen.  Es  gibt  kein  Gebiet  menschlichen 
Elends,  das  nicht  von  ihm  erreicht  wird.  Sie  dienen  mit 
liebenden  Herzen,  klugem  Takt  und  geschickten  Händen  den 
Kranken  jeder  Art  —  Epileptikern,  Blödsinnigen,  Aussätzigen 
und  Geisteskranken ;  vernachlässigten  und  verlassenen  Kindern ; 


—     39     — 

den  Krüppeln,  Betagten  und  den  gefallenen  Frauen;  den 
Gefangenen;  Waisen;  stellenlosen  Dienstboten;  unbehüteten 
Kindern;  jungen  Mädchen  und  einer  großen  Zahl  sonstiger 
Hilfsbedürftiger. 

Man  wird  unmöglich  übersehen  können,  daß 
zwischen  der  Diakonissenbewegung  und  derjenigen 
der  Barmherzigen  Schwestern  eine  allgemeine  Ähnlich- 
keit besteht,  sowie  auch  Vincentius  von  Paul  und 
Pastor  Fliedner  gewisse,  gemeinsame  Charakterzüge 
aufweisen.  So  verschieden  ihre  Persönlichkeiten  waren, 
so  sehr  glichen  beide  sich  in  der  Schlichtheit  und 
Demut  ihrer  ungeheuchelten  Frömmigkeit;  in  ihrer 
völligen  Selbstvergessenheit,  ihrer  unermüdlichen  und 
tätigen  Anteilnahme  an  menschlichem  Elend;  in  ihrer 
ungeheuren  Energie,  ihrem  Organisations-  und  Ver- 
waltungstalent. Diese  beiden  Männer  verstanden  es 
wie  Lambert  le  Begue,  in  der  großen  Menge  eine 
nutzbringende  Initiative  auszulösen  und  zu  entwickeln, 
sie  zu  zentralisieren  und  ihr  eine  Richtung  zu  geben. 
Das  große  Geheimnis  ihrer  Leitung  lag  darin,  daß 
sie  niemals  die  Persönlichkeit  anderer  unterdrückten, 
sondern  dauernd  deren  Bestrebungen  ermutigten.  In 
den  großen  Bewegungen  menschlicher  Tatkraft,  mit 
denen  ihre  Namen  verknüpft  sind,  behandelten  sie 
Frauen  und  Männer  völlig  gleich,  sie  zeigten  diesen 
ebensoviel  Achtung  und  Rücksicht  wie  jenen.  Mit 
einem  Wort,  diese  bedeutenden  Männer  waren  völlig 
frei  von  Engherzigkeit  und  Kastengeist. 

Die  Frauen  dieser  beiden  großen  Bewegungen 
entstammten,  wenn  auch  einige  gesellschaftliche  Stellung 
und  Erziehung  besaßen,   doch  zum  großen  Teil  dem 
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Bauernstande;  hier,  wie  dort  unterrichteten  sie,  schafften, 
halfen,  besuchten  und  pflegten  und  in  Kriegszeiten 
folgten  sie  der  Fahne  ihres  Landes.  Wenn  sich  die 
Gestaltung  ihrer  Verbände  auch  unter  verschiedenen 
religiösen  Formen  vollzog,  so  waren  es  doch  sichtlich 
die  gleichen  Frauen,  beseelt  vom  gleichen  Geist,  und 
in  gleicher  Weise  genossen  sie  die  Liebe  und  Achtung 
des  Volkes.  Die  Kaiserswerther  Diakonissen  waren 
gleich  den  Barmherzigen  Schwestern  immer  auf  dem 
Platz,  wenn  es  Pestilenz  oder  Not  gab.  1848,  als  der 
Hungertyphus  Altdorf  entvölkerte,  waren  sie  dort  und 
1849  pflegten  sie  Cholerakranke  in  einer  Anzahl 
kleiner  Städte.  Nach  dem  Krieg  von  1864  traten 
die  Pocken  auf,  sowohl  in  den  Hospitälern,  wie  auf 
dem  Lande.  Oft  fanden  die  Diakonissen  die  Bauern 
in  ihren  Hütten  ohne  Betten,  auf  dem  Boden  oder 
auf  einer  mit  Lumpen  bedeckten  Strohschütte  liegend, 
•während  Kühe  und  Schweine  einen  Teil  der  Wohnung 
inne  hatten  oder  einige  Feldarbeiter  das  Kranken- 
zimmer teilten.  Fast  zwei  Jahre  kämpften  sie  unter 
solchen  Umständen  gegen  die  Pocken  und  pflegten 
im  ganzen  über  1000  Fälle.  Dann  brach  der  Krieg 
von  neuem  aus,  gefolgt  von  der  Cholera,  die  das 
Land  in  bisher  ungeahnter  Weise  heimsuchte.  Fünf- 
unddreißig Diakonissen  arbeiteten  an  über  zwanzig 
Orten,  pflegten  mehr  als  1000  Kranke  und  als  die 
Cholera  erlosch,  brach  in  Ostpreußen  der  Typhus 
aus  und  acht  Diakonissen  eilten  dorthin  in  die  Pest- 
häuser. Von  da  an  gab  es  kaum  noch  eine  Zeit,  in 
der  nicht  einige  Schwestern  gegen  ansteckende 
Krankheiten     kämpften     und     als     die     fürchterliche 
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Cholera-Epidemie  1892  in  Hamburg  wütete,  gingen 
fünfzehn  von  ihnen  ins  Allgemeine  Krankenhaus,  wo 
sie  Tag  und  Nacht  arbeiteten,  in  den  gleichen  Sälen, 
in  denen  einst  ihre  zweite  Mutter,  Karoline,  in  ihrer 
Jugend  als  freiwillige  Pflegerin  tätig  gewesen  war. 
Wie  in  den  Epidemien,  so  betätigten  sich  die  Kaisers- 
werther Diakonissen  auch  in  den  Kriegen  von  1864, 
1866  und  1870/71  in  hervorragender  Weise.  Sie 
leisteten  nicht  nur  in  den  Hospitälern  Hülfe,  sondern 
auch  auf  den  Schlachtfeldern  selbst,  und  von  einer 
Ulanenwache  geleitet,  folgten  sie  der  preußischen 
Armee  bei  jedem  Vormarsch.  1870  pflegten  sie  im 
ganzen  in  über  sechzig  Lazaretten  und  über  30  OOO 
Soldaten  wurde  ihre  Pflege  zu  Teil. 

Neben  seinen  zahlreichen,  eignen  Zweiganstalten 
organisierte  Kaiserswerth  im  Laufe  der  Zeit  nicht 
weniger  als  neunundsiebenzig  verschiedene  Anstalten, 
die  es  dann  anderen  Händen  zur  selbständigen  Ver- 
waltung übergab ;  von  diesen  waren  vierunddreißig 
Krankenhäuser  und  neun  Diakonissenhäuser.  Das 
erfolgreiche  Vorgehen  der  Fliedners  löste  eine  allge- 
meine Bewegung  tatkräftiger  Nachahmung  aus  und 
es  verging  kaum  ein  Jahr,  in  dem  nicht  neue  Mutter- 
häuser gegründet  wurden.  Die  von  ihnen  errichteten 
Krankenhäuser  schufen  einen  neuen  Maßstab  für 
Hospital- Arbeit,  Bauweise,  Verwaltung  und  Kranken- 
pflege. Die  Mutterhäuser  betrachteten  ihre  Kranken 
nicht  nur  als  Fälle,  sondern  als  menschliche  Wesen, 
deren  jeder  sowohl  Güte  und  Trost,  als  auch  wissen- 
schaftliche Behandlung  brauchte.  Ihre  Krankensäle 
waren    trotz    aller    Einfachheit    doch    gemütlich    und 
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freundlich  und  als  die  Schwestern  in  die  großen 
städtischen  Hospitäler  berufen  wurden,  führten  sie 
dort  die  gleiche  Atmosphäre  ein,  und  bewirkten  jene 
moralische  Wiedergeburt,  die  so  auffällig  die  Ein- 
führung charaktervoller,  mit  der  nötigen  Autorität 
betrauter  Frauen  in  die  Hospitalarbeit  kennzeichnet, 
wo  immer  sie  erscheinen,  und  die,  wenn  auch  oft 
übersehen,  vielleicht  größeren  Wert  hat,  als  ihre  mehr 
ins  Auge  fallenden,  technischen  Leistungen  als  Ge- 
hilfinnen der  Wissenschaft. 

Eine  vorzügliche  Darstellung  der  allgemein  an- 
genommenen Grundsätze  in  der  Schulung  der  Dia- 
konissen hat  Schäfer  verfaßt1).  Im  Vordergrund  steht 
der  Gedanke,  daß  die  Diakonisse  nicht  ein  eng- 
herziger Spezialist  auf  einem  Gebiete  sein  dürfe, 
sondern  eine  allgemeine  Vorbereitung  erhalten 
solle.  Wenn  auch  bei  ihrer  Verwendung  nach 
ihrer  Ausbildung  auf  ihre  Begabung  und  Neigung 
Rücksicht  genommen  werde,  so  solle  sie  doch 
nicht  ausschließlich  Pflegerin ,  Lehrerin  oder  Ge- 
meindeschwester sein,  sondern  bereit,  jeden  dieser 
Zweige  zu  übernehmen.  Keinerlei  menschliche  Not, 
in  der  die  Kraft  einer  Frau  gebraucht  werde,  solle 
aus  ihrem  Bereich  ausgeschlossen  sein.  Ihre  religiöse 
Pflicht  gehe  allem  vor:  »Die  köstlichste  Aufgabe  der 
Diakonisse  ist  es,  die  Gottlosen  der  Kirche  zuzu- 
führen«, und  jede  Diakonisse,  gleichviel  in  welcher 
Arbeit   sie   stehe,    solle  Zeugnis   von  ihrem   Glauben 


*)   Die  iveibliche  Diakonie.      Band   3.      Der  ganze    Band 
ist  diesem  Gegenstand  gewidmet. 
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geben.  Sie  solle  jedoch  keine  Proselyten  unter 
Andersgläubigen  machen.  Ihre  ganze  Arbeit  solle 
im  Namen  des  Herrn  verrichtet  werden.  Daher  be- 
dürfe sie  der  dauernden  Führung  durch  einen  Pastor 
und  dieser  solle  sie  nicht  nur  nicht  unbeachtet  lassen, 
sondern  sie  beaufsichtigen  und  leiten.  Er  solle  nicht 
nur  eine  Aufsicht  über  die  in  Gemeindepflege  und 
Armenbesuchen  tätige  Diakonisse  führen,  sondern 
auch  über  jede  Diakonisse  in  seinem  ganzen  Bezirk, 
gleichviel  ob  in  Hospitälern  oder  andern  Anstalten. 
Die  Ausbildungsstätte  habe  auch  nichts  dagegen, 
wenn  der  Pastor  es  als  seine  Aufgabe  betrachte,  sich 
um  Diakonissen  zu  kümmern,  die  Privatpflege  in 
wohlhabenden  Familien  ausüben. 

Wenn  die  Geistlichen  das  Cölibat  auch  nicht  als 
Grundsatz  aufstellten,  so  drängten  sie  doch  die 
Diakonisse,  ihren  Beruf  zur  Lebensarbeit  zu  machen 
und  lehrten  kühn,  daß  die  Ehe  nicht  die  einzige  oder 
edelste  Aufgabe  des  Weibes  sei  und  daß,  da  es 
immer  mehr  Frauen  als  Männer  gäbe,  Gott  die  Ehe 
nicht  als  ihre  einzige  Bestimmung  gewollt  haben 
könne.  Wie  schon  erwähnt,  war  die  Diakonisse  nach 
fünfjährigem  Dienst  frei  zur  Ehe  oder  zur  Rückkehr 
in  ihre  Familie  und  behielt  das  Verfügungsrecht  über 
alles  Vermögen,  das  ihr  etwa  zufiel. 

Es  ist  interessant  zu  beobachten,  wie  viel  unsere 
modernen  Krankenpflegeschulen  von  dem  System  und 
den  einzelnen  Einrichtungen  aus  den  Mutterhäusern 
übernommen  haben  —  das  Probeschwestern-System, 
die  Vorschule;  die  Auskünfte  vom  Geistlichen  oder 
Arzt  über  Charakter  und  Gesundheit ;  die  Bewilligung 
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eines  Taschengeldes;  die  Steigerung  der  Arbeit  von 
leichterer  zur  schwereren ;  die  Kette  der  Verant- 
wortlichkeit;  die  Einteilung  der  Schwestern  von  der 
Probeschwester  bis  zur  Oberschwester,  mit  der  Oberin 
an  der  Spitze ;  die  Lehrstunden  und  Vorträge ;  und 
alle  Grundsätze  des  Disziplin,  Etikette  und  Ethik. 
Die  Verbindung  einer  halbmilitärischen  Art  beruflicher 
Disziplin  mit  sozialer  Gleichstellung,  die  man  in  den 
Mutterhäusern  vorfand,  war  vorbildlich  für  die  ersten 
amerikanischen  Schulen ,  mehr  noch  als  die  ersten 
englischen,  deren  Unterscheidung  der  Stände  niemals  in 
Amerika  Eingang  fand.  Von  Anfang  an  wurde  die 
Probeschwester  unter  Aufsicht  einer  Oberschwester 
in  die  hauswirtschaftliche  Abteilung   eingestellt. 

Kaiserswerth  errichtete  1865  eine  Vorschule  für 
Diakonissenschülerinnen.  Auf  diese  Weise  wollte 
man  die  Lücken  der  häuslichen  oder  Schul-Erziehung 
ausfüllen,  hauptsächlich  aber  ihren  Charakter  ent- 
wickeln und  vermeiden,  daß  sie  zu  jung  in  das  Ge- 
triebe des  Anstaltslebens  gerieten.  Die  Zöglinge 
wurden  zwischen  dem  14.  und  dem  18.  Jahr  in  die 
Vorschule  aufgenommen.  Andere  Mutterhäuser  folgten 
diesem  Beispiel.  Die  auf  die  Vorschulung  verwendete 
Zeit  wechselte  von  3  Monaten  bis  zu  einem  Jahr  und 
darüber,  je  nach  dem  Charakter,  der  Erziehung  und 
dem  Alter  der  Mädchen.  Mit  18  Jahren  wurden  sie 
als  Probeschwestern  zugelassen.  Dauernder  und 
systematischer  Unterricht  wurde  als  unerläßlich  be- 
trachtet. Über  die  gröbere  Hausarbeit  gab  es  ver- 
schiedene Meinungen.  Einige  Pastoren  waren  der 
Ansicht,    daß,  wenn  sie  einmal  gelernt   sei,  sie  nicht 
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dauernd  von  den  Diakonissen  ausgeübt  zu  werden 
brauche,  vielmehr  sollten  bezahlte  Dienstboten  die 
Kräfte  der  Diakonissen  für  verantwortlichere  Arbeit 
sparen ;  in  Wirklichkeit  wurde  dies  aus  Mangel  an 
Mitteln  fast  niemals  durchgeführt  und  alles  Waschen, 
Plätten  und  die  schwere  Hausarbeit  wurde  in  der 
Regel  von  den  Schwestern  besorgt.  (Diese  Frage 
von  der  Hausarbeit  in  Verbindung  mit  der  Kranken- 
pflege hat  nie  aufgehört  die  Geistlichen  zu  be- 
schäftigen, die  über  die  Ausbildung  von  Pflegerinnen 
schreiben,  und  ein  sehr  erfolgreicher  Organisator, 
Professor  Zimmer,  erklärt,  daß  seine  Erfahrung  dafür 
spreche,  überhaupt  keine  Scheuerfrauen  und  Dienst- 
boten zu  haben,  da  der  Wechsel  zwischen  Kranken- 
pflege und  Hausarbeit  gesund,  anregend  und  gut  für 
die  Pflegerinnen  sei  und  ihnen  Gelegenheit  böte,  alle 
ihre  Energie  zu  entwickeln.)  Man  hielt  für  die  Aus- 
bildung ein  nicht  zu  großes  Hospital  für  das  zweck- 
mäßigste und  legte  viel  Wert  auf  große  Gärten  für 
die  Schwestern,  damit  sie  sich  im  Freien  ausruhen 
und  bewegen  konnten.  Heiterkeit  wurde  als  ein 
wesentlicher  Charakterzug  angesehen.  Ein  trübes  und 
verzagtes  Temperament  (meinte  man)  mache  unge- 
eignet für  diese  Arbeit  und  Selbstsucht  sei  für  ein 
Gemeinschaftsleben  unmöglich.  Das  Mutterhaus 
wurde  als  Elternhaus  angesehen;  der  Pastor  und  die 
Oberin  entsprachen  in  demselben  dem  Vater  und  der 
Mutter  und  die  Diakonissen  den  Töchtern.  Über- 
mäßige Freundschaft  unter  den  Diakonissen  galt  als 
schädlich  für  den  Charakter,  wurde  unbedingt  miß- 
billigt und  solche  Zöglinge   wurden  systematisch  ge- 
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trennt.  Die  Wichtigkeit  des  Oberschwesternpostens 
fand  volle  Anerkennung.  Die  Oberschwestern  mußten 
nicht  nur  die  Dinge  selbst  gut  ausführen,  sondern  sie 
mußten  auch  unterrichten  können ;  weil  mehr  Charakter 
dazu  gehört,  aus  andern  gute  Leistungen  herauszu- 
holen, als  alles  selbst  zu  tun.  Eine  gute  Schwester 
pflegte  stets  die  Jüngeren  zu  belehren.  Die  Regeln 
für  die  Beziehungen  zwischen  der  Diakonisse  und  dem 
Arzt  waren  sehr  streng.  Sie  sollte  seine  Gehülfin 
sein,  aber  sich  hüten,  selbst  den  Arzt  zu  spielen,  nur 
in  Notfällen  durfte  sie  unabhängig  von  ihm  handeln. 
»In  allem,  was  die  Behandlung  der  Kranken  anbe- 
trifft, ist  sie  dem  Arzt  pünktlichen  Gehorsam  schuldig 
im  Tun  und  Lassen.«  Sie  muß  sich  vor  jeder  An- 
maßung und  Selbständigkeit  hüten.  Wenn  des  Arztes 
Verordnungen  verfehlt  oder  schädlich  sind,  trägt  die 
Schwester  keine  Verantwortung.  Jedoch  sind  inter- 
essanter Weise  ethische  Schwierigkeiten  vorgesehen : 
Erfahrene  Schwestern  haben  das  Recht,  den  Ärzten 
mit  Ruhe  und  Takt  Vorstellungen  zu  machen,  dürfen 
sich  ihnen  aber  nicht  geradezu  widersetzen.  Der  Arzt 
hatte  seinerseits  das  Hospital  als  die  Ausbildungs- 
stätte der  Schwestern  anzusehen.  Er  hatte  nicht  nur 
die  Kranken  zu  behandeln,  sondern  sollte  stets  im 
Auge  behalten,  daß  die  Diakonisse  zu  ihrer  Aus- 
bildung der  abwechselnden  Beschäftigung  in  allen 
verschiedenen  Abteilungen  des  Hospitals  bedarf. 
Schäfer  spricht  es  klar  aus,  daß  der  Arzt  nichts  mit 
der  Leitung  der  Schwestern  zu  tun  habe.  Ihre 
Disziplinierung,  die  Arbeitseinteilung  und  der  Wechsel 
der  Schülerinnen  auf  den  Abteilungen  sei  Sache  der 
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Oberin.  Der  Vorstand  solle  sich  nie  in  die  innere 
Verwaltung  einmischen.  Diese  müsse  ganz  in  den 
Händen  der  Oberin  und  des  Pastors  liegen.  Der 
Vorstand  solle  diese  Beiden  mit  größter  Sorgfalt  aus- 
wählen und  sie  dann  frei  schalten  lassen.  Bezüglich 
der  mit  dem  Mutterhause  verbundenen  Anstalten  (und 
auch  dies  ist  bemerkenswert)  bestand  die  Anschauung, 
daß  nicht  das  Mutterhaus  um  der  Anstalten  willen 
da  sei,  sondern  die  Anstalten  um  des  Mutterhauses 
willen,  als  geeignete  Lehrstätten  für  die  Schwestern. 
Der  tägliche  Arbeitsplan  war  etwa  folgender :  Die 
Diakonissen  standen  um  5  Uhr  auf  und  arbeiteten 
bis  6.15  oder  6.30  in  den  Krankensälen,  bis  die 
Kranken  ihr  Frühstück  bekommen  hatten ;  dann  hatten 
sie  15  Minuten  für  ihren  Kaffee,  dem  eine  Andacht 
von  25  Minuten  folgte.  Um  8  Uhr  machten  die 
Ärzte  ihren  Rundgang.  Um  9  Uhr  gab  es  ein 
zweites  Frühstück  für  Kranke  und  Schwestern,  dann 
Arbeit  in  den  Krankensälen  und  Operationen  bis  zum 
Mittagessen  um  12  Uhr  oder  12.30.  Dann  folgte 
eine  Ruhepause  (wenn  dies  möglich  war),  von  der  die 
stille  Halbstunde,  die  man  in  der  Kapelle  verbrachte, 
ein  Teil  war.  Von  2 — 3  Uhr  nachmittags  gab  es 
Unterricht  und  Arbeit  für  die  Lehrstunden,  dann 
wieder  Arbeit  in  den  Sälen,  um  7  Uhr  eine  Religions- 
stunde beim  Pastor,  Arbeit  in  den  Sälen  bis  9  Uhr, 
dann  eine  Andacht  und  Schlafengehen.  Die  übliche 
Einteilung  für  den  Nachtdienst  waren  wechselnde 
halbe  Wachen,  so  daß  von  zwei  Tagschwestern  die 
eine  bis  Mitternacht  aufblieb,  und  die  andere  dann 
den  Rest  der  Nacht  wachte.     Auf  diese  Weise  kam 


jede  etwa  einmal  wöchentlich  an  die  Reihe;  aber 
trotzdem  es  wenig  oder  gar  keine  besondere  Ruhe- 
zeit am  Tage  gab,  wurde  die  Arbeit  doch  nicht  für 
so  schwer  gehalten,  daß  sie  für  gesundheitschädlich 
galt.  Einige  Mutterhäuser  hatten  regelmäßig  be- 
sondere Schwestern  für  die  Nachtwachen,  die  je  einen 
Monat  diesen  Dienst  versahen.  Eine  Oberschwester 
hatte  immer  nachts  die  Aufsicht.  In  der  Privatpflege 
verlangte  das  Mutterhaus,  daß  die  Diakonissen  ihre 
Mahlzeiten  allein  einnähmen,  wenn  sie  nicht  mit  der 
Familie  speisten.  Sie  sollten  nicht  in  der  Küche 
essen.  Sie  hatten  Anspruch  auf  wenigstens  4  bis  5 
Stunden  ununterbrochenen  Schlaf  täglich  und  eine 
Stunde  in  der  frischen  Luft.  Diakonissen,  die 
Männer  pflegten,  mußten  einen  Wärter  oder  Diener 
zur  Hülfe  haben. 

Die  Gemeindepfiege  wurde  als  die  Krone  des 
Berufes  angesehen.  Die  Haupttugend  einer  Gemeinde- 
schwester war  »praktische  Einsicht«,  um  die  Ver- 
hältnisse zu  erfassen  und  zu  verstehen;  Teilnahme  zu 
beweisen  und  Ordnung  zu  schaffen;  zwischen  den 
Wahren  und  Heuchlern  zu  unterscheiden,  die  Ursachen 
zu  ergründen;  und  Mittel  zur  Abhilfe  zu  finden. 
Sie  bedurfte  geistiger  Beweglichkeit  in  Verbindung 
mit  ruhiger  Beharrlichkeit  und  Tatkraft.  Langsame 
Schwestern,  die  nie  mit  ihrer  Arbeit  fertig  werden, 
taugen  nicht  für  die  Gemeindepfiege. 

Wenn  man  alle  lokalen  und  vorübergehenden 
Erscheinungen  ausscheidet,  muß  man  anerkennen,  daß 
die  ersten  Mutterhäuser,  der  Kaiserswerther  Führung 
folgend,  alle  Grundsätze  einer  guten  Ausbildung  fest- 


—     49     — 

gelegt  hatten.  Viele  Geistliche  schrieben  sehr  ver- 
ständig über  die  Methoden  und  Prinzipien,  die  sie 
von  Friederike  und  Karoline  Fliedner  gelernt  hatten. 
Es  ist  beachtenswert,  daß  die  Geistlichen  weit  mehr 
als  die  Arzte  jener  Zeit  sich  mit  der  großen  und 
verantwortlichen  Stellung  abfanden,  welche  das  weib- 
liche Oberhaupt  einnahm,  sowie  auch  mit  der  Autorität, 
die  man  ihm  einräumte.  Es  war  nicht  der  kleinste 
Dienst,  den  die  Mutterhäuser  der  Krankenpflege 
leisteten,  indem  sie  das  Amt  der  Oberin  oder  Haus- 
mutter wiederherstellten,  das  unter  der  Verwaltung 
der  bürgerlichen  Hospitäler  durch  das  System  der 
Dienstboten -Pflegerinnen  unter  männlicher  Leitung 
verloren  gegangen  war.  Das  Fehlen  der  Oberin,  das 
noch  heute  in  den  großen  deutschen,  französischen 
und  österreichischen  Hospitälern  so  stark  ins  Auge 
fällt,  machte  in  den  städtischen  und  staatlichen 
Krankenhäusern  eine  harmonische  Ausbildung  und 
Disziplin  unmöglich;  die  Aufsicht  über  die  Pflegerinnen, 
die  sich  auf  verschiedene  männliche  Beamte  verteilte, 
war  wertlos;  höhere  Ansprüche  wurden  nicht  mehr 
gestellt,  der  Unterricht  hörte  auf,  Unsauberkeit  wurde 
zur  Regel,  Unsittlichkeit  sehr  häufig,  und  die  Kranken 
mußten  darunter  leiden. 

Der  Wert  der  Oberin  als  Schlußstein  des  ganzen 
Baues  zeigte  sich  bei  jeder  neuen  Arbeit  des  Mutter- 
hauses und  fast  noch  mehr  bei  der  Reform  der  eng- 
lischen Hospitäler  unter  Miss  Nightingale.  Die  Er- 
gebnisse standen  in  schlagendem  Gegensatz  zu  den 
trostlosen  Zuständen  in  solchen  Hospitälern,  wie  die 
Charite,    das    allgemeine   Krankenhaus    in    Wien    und 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      4 
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die   großen  Pariser  Hospitäler   unmittelbar   nach    der 
Laicisation. 

■  Es  ist  auch  zu  beachten,  daß  die  deutschen 
Geistlichen,  eben  weil  sie  die  Autorität  der  Oberin 
anerkannten,  den  deutschen  Ärzten  jener  Zeit  weit 
voraus  waren  in  ihrem  Verständnis  für  Miss  Nightin- 
gales  Leistungen  zur  Hebung  der  Krankenpflege.  Ihre 
Bücher  wurden  ins  Deutsche  übersetzt ')  und  ihre 
Aussprüche  sind  häufig  von  Schäfer  und  andern  zitiert 
worden. 

Wir  unterlassen  es,  die  große  Ausdehnung  und 
Entfaltung  der  Diakonissen-Mutterhäuser  zu  schildern, 
welche  sich  in  den  sechs  Jahrzehnten  nach  der  Gründung 
von  Kaiserswerth  vollzog,  da  es  viele  ausgezeichnete 
Nachschlagewerke  gibt,  welche  sorgfältige  Nachweise 
über  die  zahlreichen  Arbeitsgebiete  und  Anstalten 
enthalten,  die  ihnen  angeschlossen  sind  oder  selb- 
ständig bestehen2). 

Das,  was  uns  in  der  weiteren  Entwicklung  des 
weiblichen  Diakonats  angeht,  ist  sein  Zusammenhang 
mit  der  Krankenpflege.  Mit  der  Zeit,  als  sich  un- 
weigerlich der  Wettbewerb  in  der  Diakonissenarbeit 
entwickelte,  ging  viel  von  dem  ursprünglichen  Eifer 
und  der  ersten  Frische  verloren  und  eine  größere 
Starrheit  trat  an  deren  Stelle.  Das  wirtschaftliche 
Problem  machte  sich  überall  geltend  und  der  Unter- 
halt einer  so  großen  Arbeits -Gemeinschaft  mußte 
naturgemäß  von   der    spärlichsten  Art  sein.     Die  un- 


*)  Aber  von  einem  deutschen  Arzt.    (Die  Übersetzerin.) 
2)  Siehe  das  Literaturverzeichnis  im  Anhang. 
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mittelbare  Kontrolle  der  häuslichen  und  Krankenpflege- 
angelegenheiten geriet  (nicht  zufällig)  mehr  und  mehr 
in  die  Hände  der  Pastoren,  die  glaubten,  genug  gelernt 
zu  haben,  um  diesen  Teil  des  Systems  mit  Erfolg 
leiten  zu  können.  Man  nahm  die  Frauen  in  immer 
jüngeren  Jahren  auf  und  eine  Überarbeitung  ernster, 
oft  grausamer  Art  wurde  allgemein. 

Die  Notwendigkeit,  durch  Aussendung  der 
Schwestern  in  Hospitäler  Geld  zu  verdienen,  hob  oft 
die  Sorgfalt  in  der  Ausbildung  völlig  auf.  Frauen 
mit  bedeutenden  Anlagen  fühlten  sich  immer  weniger 
von  dem  Beruf  angezogen  und  die  Reihen  füllten  sich 
hauptsächlich  aus  der  ländlichen  Bevölkerung.  Die 
einzelnen  Aristokratinnen,  welche  aus  religiöser  Hin- 
gabe in  ein  Mutterhaus  eintraten  und  von  denen 
die  Chronisten  viel  Aufhebens  machten,  erhielten 
sicher  die  Oberinnenposten,  für  welche  sie  sich  oft 
nur  oberflächlich  durch  eine  viel  kürzere  Lehrzeit  wie 
die  der  Durchschnittsschwester  vorbereitet  hatten.  So 
sank  allmählich  die  praktische  Befähigung  der  weib- 
lichen Leiter  für  die  Erziehung  der  Schülerinnen 
unter  Pari  und  die  vielen  Glieder  des  ärztlichen 
Standes,  die  keine  Vorliebe  für  die  Diakonissen- 
bewegung hatten,  waren  zu  der  Behauptung  berechtigt, 
daß  die  Oberinnen  nicht  fähig  seien,  Krankenpflege 
zu  lehren,  und  leisteten  so  der  Neigung,  sie  ganz  zu 
beseitigen,  Vorschub.  Die  zunehmende  Vorherrschaft 
der  Geistlichen  war  den  Ärzten  überhaupt  äußerst 
unlieb.  Sie  erklärten  diese  Abneigung  damit,  daß 
die  Geistlichen  die  völlige  Unterordnung  der  Pflegerin 
unter  den  Arzt  verhinderten;  daß  sie  den  Diakonissen 

4* 
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anrieten,  gewisse  ärztliche  Verordnungen  nicht  aus- 
zuführen, wie  z.  B.  daß  man  den  Kranken  Unwahr- 
heiten über  ihren  Zustand  oder  die  Unschädlichkeit 
von  Operationen  und  dergl.  sage.  Die  Pastoren 
widersetzten  sich  auch  dem  Gebrauch  von  Betäubungs- 
mitteln. Gewisse  Ärzte  äußerten  sich  schroff  in  Zeit- 
schriften und  sagten,  daß  die  Geistlichen  weder  ein 
Recht  noch  einen  Grund  hätten,  sich  in  die  Kranken- 
pflege-Angelegenheiten einzumischen  und  andere  er- 
klärten ebenso  entschieden,  daß  es  der  Vernunft  wider- 
spräche, der  Oberin  irgendwelchen  Platz  in  einem 
Krankenpflegesystem  einzuräumen  '). 

Sowohl  die  Pastoren  wie  ein  gewisser  Theil  der 
Ärzte  hatten  gleich  wenig  Neigung,  mit  Frauen  von 
Charakter  und  persönlicher  Bedeutung  zu  tun  zu 
haben,  und  beide  scheuten  die  gebildete  Frau  in 
gleichem  Maße.  Die  Gedankenfreiheit  wurde  in  den 
Mutterhäusern  zu  einer  endgültig  verbotenen  Sache, 
wie  aus  einer  persönlichen  Mitteilung  einer  früheren 
Diakonisse  an  die  Verfasserinnen  hervorgeht,  der  ver- 
boten worden  war,  Schillers  Werke  zu  lesen.  Diese 
Unterdrückung  des  geistigen  Lebens  wird  außerdem 
reichlich  bestätigt  durch  unzählige  geistliche  Schriften2) 
und  eine  gewisse  Abneigung  gegen  eine  hohe  Bildungs- 
stufe   wird   auch   deutlich   genug  durch  die  Schriften 


1)  Siehe  Fürsorge  auf  dem  Gebiete  der  Krankemvartung, 
im  Handbuch  der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege,  Liebe, 
Jacobsohn  u.  Meyer,  Bd.  II,  Teil  I,  S.  174. 

J)  Siehe  die  Literaturverzeichnisse  in  Schäfer:  Die  weib- 
liche Diakonie  und  in  Liebe,  Jacobsohn  u.  Meyer. 
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von  Ärzten ')  bewiesen,  wenn  diese  vielleicht  auch 
nicht  die  Mehrzahl  bildeten. 

Merkwürdig  bezeichnend  für  die  Unterdrücker  ist 
es,  daß  sie  mit  ihren  Ergebnissen  doch  nicht  zufrieden 
waren  und  ernstlich  darüber  diskutierten,  ohne  freilich 
den  eigentlichen  Zusammenhang  zu  begreifen.  Sehr 
bedeutsam  sind  die  Titel  von  Vorträgen,  welche  die 
Pastoren  der  Diakonissenanstalten  in  späteren  Jahren 
hielten,  z.  B. : 

Warum  widmen  sich  so  wenig  Pfarrerstöchter  dem 
Diakonissenberuf? 

Wie  gewinnen  wir  mehr  Schwestern  für  den  Diakonissen- 
dienst? 

Mittel,  die  Zahl  der  Diakonissen  zu  vermehren  und  die 
Vorurteile  gegen  ihr  Amt  zu  vermindern. 

Was  geschieht  und  was  kann  geschehen  zur  Erhaltung 
der  leiblichen  Kräfte  der  Schwestern? 

Wie  sind  die  Diakonissen  in  der  rechten  Berufsfreudig- 
keit zu  erhalten  und  vor  Verflachung  und  Abstumpfung  zu 
bewahren  ? 

Über  einzelne  vorhandene  oder  drohende  Gebrechen  des 
Diakonissenwesens,  auch  über  solche,  welche  in  persönlichen 
Gebrechen  ihren  Grund  haben. 

Wie  haben  sich  die  Schwestern  dem  Mißbrauch  des 
Morphiums  gegenüber  zu  verhalten? 

Welches  sind  die  Gefahren,  welche  das  Anstaltsleben 
für  den  Diakonissenberuf  mit  sich?bringt,  und  wie  ist  denselben 
zu  begegnen  ? 

Was   kann    und   muß   seitens  des  Vorstandes  geschehen, 


J)  Fürsorge  auf  dem  Gebiete  des  Krankenpflege-  Unterrichts, 
siehe  Liebe,  Jacobsohn  u.  Meyer,  a.  a.  O.  Bd.  II,  Teil  I, 
S    174—328. 
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um  die  Gesundheit  der  Schwestern  zu  erhalten  und  sie  vor 
vorzeitiger  Invalidität  zu  bewahren?1) 

Die  Engherzigkeit  und  willkürliche  Beschränkung, 
welche  man  nach  und  nach  in  das  Diakonissenleben 
einführte,  mußte  kraftvolle  und  vernünftig  denkende 
Gemüter  unangenehm  berühren.  Die  ganze  innere 
Atmosphäre  und  Beschaffenheit  dieser  neueren  Schulung 
und  Disziplin  ist  in  einem  bemerkenswerten  Buch 
dargelegt  worden2).  Dasselbe  gibt  in  der  Form  einer 
schlichten  Erzählung,  die  sich  auf  nichts  Aufregenderem 
als  der  Geschichte  einer  Gruppe  von  Durchschnitts- 
menschen aufbaut,  ein  Bild  des  Diakonissenlebens, 
das  eine  Meisterhand  mit  ebensoviel  Tiefe  mensch- 
lichen Empfindens  als  geistigen  Verständnisses  ge- 
zeichnet hat.  Gabriele,  die  Tochter  einer  wohlhabenden 
Familie,  ausgestattet  mit  reichen  Gaben  des  Geistes 
und  Herzens,  begibt  sich  mit  dem  gesunden  und 
wohlerwogenen,  aber  unwiderstehlichen  Wunsch  zu 
dienen,  in  ein  Diakonissenhaus  und  beginnt  dort  ihre 
Ausbildung.  Sie  findet,  daß  das,  was  man  über  die 
natürlichen  Forderungen  der  Krankenpflege  an  die 
Selbstverleugnung  hinaus  willkürlich  von  ihr  verlangt, 
nichts  weniger  ist,  als  die  Verneinung  ihrer  ganzen 
Persönlichkeit,  das  Opfer  ihres  persönlichen  Zusammen- 
hangs mit  der  Außenwelt,  der  Verzicht  auf  alle  geistige 
Anregung  und  jede  höhere  Entwicklung;  kurz  die 
Verkümmerung  ihres  eigenen  Ich. 

Alle  kleinsten  Einzelheiten  des  täglichen  Lebens 


')  Schäfer,  a.  a.  O.  Bd.  I,  Anmerkungen  315 — 320. 
2)  Frei  zum  Dienst,  von  Luise  Algenstaedt  (L.  Annshagen). 
Ernst  Bredt,  Leipzig  1903. 
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sind  mit  feinem  Empfinden  und  Mitgefühl  gezeichnet 
und  der  Kreislauf  des  Tages  im  Schwestern-Heim  und 
den  Krankenhaussälen  konnte  so  nur  von  jemand  ge- 
schildert werden,  der  das  alles  selbst  mit  durchlebt 
hat.  Die  Charaktere  sind  lebendig  und  sprechend  ge- 
zeichnet; jeder  einzelne  scheint  dem  Leben  ent- 
nommen. Die  Oberin  voll  wohlwollender,  mütter- 
licher Güte,  aber  ein  wenig  der  unmittelbaren  Be- 
rührung mit  den  einzelnen  Schülerinnen  entrückt;  die 
Gehülfinnen  und  Oberschwestern ;  die  Schülerinnen, 
die  immer  versuchen,  in  der  kurzen,  ihnen  zuge- 
messenen Frühstückszeit  zwei  Brötchen  zu  essen;  der 
Pastor,  in  dessen  Hand  alle  den  Schülerinnen  erteilte 
Unterweisung  liegt,  der  seinen  eigenen  Töchtern  jede 
ihm  erreichbare  Annehmlichkeit  des  geselligen  und  Fa- 
milien-Lebens verschafft,  und  nicht  im  entferntesten 
daran  denken  würde,  sie  Diakonissen  werden  zu 
lassen ;  die  Kranken,  selbst  der  Portier  an  der  Haus- 
tür —  alle  sind  lebensvoll. 

Als  Gabriele  bei  der  ersten  Mahlzeit  den  Tisch 
entlang  sah,  schienen  ihr  die  versammelten  Schwestern 
in  ihrer  Tracht  einander  sehr  ähnlich  zu  sein : 

Ruhige  Gesichter  —  ein  wenig  gedrückt  vielleicht  und 
müde;  aber  doch  war  auch  eine  Bereitschaft  für  Scherz  und 
Freude  darin.  Gesichter  des  guten  Gewissens,  denen  man  ein 
wenig  Gleichgültigkeit  gegen  den  Eindruck,  welchen  sie  selbst 
machten,  ansah  —  vielleicht  auch  ein  wenig  Gleichgültigkeit 
gegen  ihre  nicht  kranken  Mitmenschen  überhaupt.  Oder  war 
dies  letztere  die  Arbeitssorge  und  die  Abspannung,  die  eintrat 
—  nun  da  sie  sich  niedersetzten  ?  Zumeist  gebleichte,  luftfremde 
Gesichter,  aber  auch  einzelne  schöne  und  frischfarbene  da- 
runter,   welche    die  Haube    der   Eingesegneten    nicht   schlecht 
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kleidete.  Glatt  gekämmtes,  spärliches  Vorderhaar  und  breite 
Scheitel!  Die  beständige  Reibung  mit  dem  Mützenrande 
machte  das  mit  der  Zeit.1) 

Wie    kamen    die    meisten    Schülerinnen    dorthin  ? 

Die  Margaretenschule  war  die  Vorbildungsanstalt  für  das 
Diakonissenhaus.  Vierzehnjährige  traten  aus  den  Volksschulen 
in  dies  Internat  über  und  wurden  dort  durch  vier  Jahre  auf 
ihren  Beruf  besonders  vorbereitet  und  erzogen.  Welt  und 
Menschen  und  die  großen  treibenden  Kräfte  draußen  kannten 
sie  nicht,  und  Opfer  an  gesellschaftlichen  Rechten  brachten 
sie  nicht.  Vielmehr  stiegen  die  meisten  von  ihnen  durch  die 
Einkleidung  als  Diakonisse  gesellschaftlich  empor.  Die 
Schwesternhaube  war  all  die  Jahre  hindurch  ihr  Ziel,  hatten 
sie  es  erreicht,  so  waren  sie  so  beglückt,  daß  sie  nie  jemand 
begriffen  hätten,  der  dies  Leben  nicht  köstlich  gefunden  hätte. 
Sie  waren  gute,  ernste  und  zum  Scherz  aufgelegte  Mädchen, 
voll  Treue  und  Eifer  zur  Arbeit  und  voll  natürlicher  Ehrfurcht 
für  die  Anstaltsordnung;  kaum  einer  aber  unter  ihnen  hätte 
man  in  der  freien  Welt  die  Bezeichnung  eines  gebildeten 
jungen  Mädchens  gegeben.2) 

Gabriele  schiebt  anfangs  die  Spärlichkeit  des 
Taschengeldes  auf  die  Notwendigkeit  der  Ein- 
schränkung; sie,  die  pekuniär  Unabhängige,  ist  nie- 
mals vor  die  wirtschaftliche  Frage  gestellt  worden, 
bis  sie  ihr  eines  Tages  nahe  gerückt  wird  durch  die 
verächtliche  Art,  \yie  die  Lehrschwester  von  denen 
spricht,  die  für  Erwerb  pflegen.  »Unsere  Schwestern«, 
sagte  sie,  »arbeiten  nur  um  Christi  willen  —  nicht 
um  Gold  oder  Silber.« 

Gabriele    dachte    einen    Augenblick    nach:     »Sollte    das 


0  a.  a.  O.,  S.  72. 
2)  a.  a.  O.,  S.  77. 
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Geld  den  Unterschied  machen  ?  Meinen  Sie,  daß  Menschen- 
liebe und  Gehalt  notwendig  im  umgekehrten  Verhältnis 
stehen?«  ....  Sollte  das  Geld  hindern,  mit  Liebe  zu  arbeiten? 
Lehrer,  Ärzte,  Pastoren  strichen  ihre  Besoldung  ei'i,  ohne  daß 
man  ihnen  deswegen  vorwarf:  Sie  sind  Mietlinge  —  sie 
arbeiten  aus  Lohnsucht.  Auch  ohne  Geldlohn  ist  es  möglich, 
lieblos  zu  arbeiten.1) 

Die  Unterrichtsstunden  bei  dem  Pastor  hatten 
etwas  Peinliches,  da  er  nicht  zu  lehren  verstand  und 
nur  den  Erfolg  hatte,  seine  ohnehin  schon  scheuen 
und  durchweg  schwerfälligen  Schülerinnen  einzu- 
schüchtern. Bei  seinen  Fragen  zogen  sich  die  Schüler- 
innen »beschämt  in  sich  selbst  zurück  und  erschienen 
darüber  noch  unendlich  viel  unbedeutender  als  sie 
waren.«  Überdies  waren  sie  immer  so  ermüdet,  daß 
»auf  jener  Seite  der  Klasse,  von  welcher  der  Pfarrer 


*)  a.  a.  O.,  S.  92.  Über  diesen  Punkt  sagt  Miss  Nigh- 
tingale :  »Es  scheint  so  töricht  wie  möglich,  die  Kunst  in  »be- 
zahlte« oder  »unbezahlte«  einteilen  zu  wollen;  so  ist's  auch 
mit  bezahlter  und  unbezahlter  Pflege  —  etwas  zum  Prüfstein 
zu  machen,  das  so  zufällig  ist,  als  ob  das  Haar  schwarz  oder 
braun  wäre,  nämlich  ob  die  Menschen  Privatvermögen  haben 
oder  nicht,  ob  sie  verpflichtet  sind,  die  Kunst  oder  die 
Krankenpflege  zum  Lebensunterhalt  auszuüben  oder  nicht. 
Wahrscheinlich  hat  nie  ein  Mensch  das  gut  gemacht,  was  er 
nur  für  Geld  tat;  ganz  gewiß  hat  nie  ein  Mensch  das  gut  ge- 
macht, für  das  er  nicht  so  schwer  arbeitete,  als  ob  er's  nur  für 
Geld  täte.  Wenn  man  in  Kunst  und  Krankenpflege  diejenigen 
als  Amateure  bezeichnet,  die  beides  nur  aus  Spielerei  tun,  so 
ist  das  überhaupt  weder  Kunst  noch  Krankenpflege.  Man 
wird  nie  jemand  zum  Künstler  machen,  indem  man  ihn  gut 
bezahlt;  aber  ein  Künstler  sollte  gut  bezahlt  werden.«  —  Ein- 
leitung zu  Agnes  Jones'  Leben. 
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sich  abkehrte,  die  Augen  zufielen  und  die  Köpfe 
durcheinander  nickten  wie  ein  Ährenfeld«,  bis  eine 
sarkastische  Bemerkung  sie  erschreckt  und  schuldbe- 
wußt auffahren  ließ.  Gabriele  fühlte  sich  durch  diese 
halben  Stunden  gedemütigt  und  niedergedrückt. 

Konnte  der  Pfarrer  denken,  durch  Demütigungen  demütig 
zu  machen?  ....  Die  schüchternen  Dinger  wurden  schon 
durch  die  Arbeit,  die  Kranken,  die  Anstaltsordnung  beständig 
in  der  Demut  geübt  —  bis  zur  Vernichtung  jeden  Selbstver- 
trauens. War  ein  wirkliches  Zerbrechen  der  Zweck  um  zu 
lehren,  alle  und  jede  Hoffnung  allein  auf  die  Gnade  zu  setzen? 
....  Durfte  dies  das  Ziel  sein :  Vernichtung  der  Per- 
sönlichkeit —  statt  Heiligung  und  Entwicklung  derselben 
nach  allen  Gaben  und  Kräften  zum  Dienste  Gottes  und  unter 
Benutzung  aller  Hilfs-  und  Bildungsmittel,  die  in  die  Welt 
gelegt  sind  ? ') 

Sie  erschrak  über  die  Keckheit  ihrer  eigenen 
Gedanken.  Aber  die  »weibliche  Einfalt«,  über  die 
Pastor  Lohe  ein  ganzes  Buch  geschrieben  hatte,  schien 
ihr  nichts  weiter  zu  sein  wie  —  Dummheit. 

Endlich  kam  der  Tag,  der  ihren  Zusammenhang 
mit  dem  Mutterhaus  zerriß.  Es  war  die  Stunde  für 
Pfarrer  Ecks  Bibelunterricht  und  die  schüchternen 
jungen  Mädchen  saßen  vor  ihm  und  kämpften  mit 
ihrer  Müdigkeit.  Sein  rötliches  Gesicht  trug  einen 
Ausdruck,  der  sie  auch  ohne  Worte  selbst  zu  dem 
Schluß  brachte,  daß  sie  töricht  —  dumm  —  unlogisch 
und  unwissend  seien.  Heute  sprach  er  besonders 
über  die  Vorbedingungen  zum  Diakonissenberuf. 
»Prüfe  Dich«,   sagte  er  zu  einer   von  ihnen,   »ob  Du 


*)  a.  a.  O.,  S.  106,  107. 
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einen  bildsamen  Geist  mitbringst,  aus  dem  sich  noch 
etwas  gestalten  läßt.  Verknöcherte  Naturen,  deren 
Art  sich  nicht  ändern  läßt,  taugen  schlecht  zum 
Dienst. « 

Gabriele  dachte  darüber  nach,  ob  er  mit  dieser 
»Änderung«  das  Zerbrechen  der  Persönlichkeit  und 
das  Zermahlen  im  Räderwerk  der  Arbeit  meine  — 
ob  das  ein  Mittel  sein  solle  zur  vollkommenen  Be- 
herrschung. Vom  Lernen  sagte  er,  daß  es  niemals 
Selbstzweck  sein  dürfe,  da  es  sonst  den  Hochmut 
nähre,  daß  »das  größte  Glück  der  Arbeit  im  Ge- 
horsam läge«  —  und  dann  entwarf  er  das  Bild  einer 
rechten  Diakonisse.  Das  funkelte  von  den  Demanten 
aller  erdenkbaren  Tugenden,  jede  bis  ins  feinste  und 
kleinste,  selbst  der  Gedanken  gesteigert.  Das  war, 
was  Diakonissen  haben  und  sein  sollten.  Darnach 
folgte,    was   sie  nicht    haben   und  nicht  sein  durften. 

»Seid  nicht  nur  bescheiden  —  nein  —  liebt 
die  Demütigungen,  und  seid  nicht  zu  beleidigen. 
Wissen  Sie  dazu  einen  Spruch  aus  der  Schrift, 
Schwester  Lisbeth?« 

»Gott  widersteht  den  Hoffärtigen,  aber  den 
Demütigen  gibt  er  Gnade.«  »Wo  steht  er?«  Sie 
gab  die  Stelle  an.  Wenn  eine,  so  kam  Schwester 
Lisbeth  dem  Ideal  nahe  und  doch  schien  sie  stets 
ein  gewisses  Gefühl  des  Ärgers  in  dem  Pfarrer  aus- 
zulösen. 

»Aber  man  kann  auch  in  eine  hoffärtige  Demut  verfallen, 
indem  man  sich  eben  um  seiner  größeren  Demut  willen  über- 
hebt —  davor  hütet  euch.  Alles  Sündliche  ist  Selbstsucht, 
auch  die  Genußsucht  ist  es.     Natürlich  spreche  ich  von  geist- 
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liehen  Genüssen,  denn  von  der  Welt  habt  ihr  euch  ja  ge- 
schieden. .  .  .  Auch  Freundschaft  und  Familie  bergen  Ge- 
fahren, auf  die  ich  euch  früher  schon  aufmerksam  gemacht 
habe  —  und  im  Zusammenhang  damit  das  Briefeschreiben. 
Kramt  keine  Neuigkeiten  aus  und  klagt  nicht.  .  .  .  Lesen  Sie 
den  Absatz  Seite  38  vom  Anzug.« 

Schwester  Lisbeth  stand  auf  und  las  in  ehrfürchtigem 
Ton:  Wenn  ein  Christ  alles  heiligen  soll  durch  Gottes  Wort 
und  Gebet  —  warum  sollte  eine  Diakonisse  nicht  auch  in 
heiliger  Weise  ihren  Anzug  vollenden  ?  Zu  diesem  Zwecke 
empfehlen  sich  folgende  Gebetlein.  Beim  Waschen :  »Wasche 
mich  wohl  von  meiner  Missetat  und  reinige  mich  von  meiner 
Sünde«.  Beim  Anziehen  des  Kleides:  »Unsere  Gerechtigkeit 
ist  wie  ein  unflätig  Kleid.  Wer  aber  überwindet,  soll  mit 
weißen  Kleidern  angetan  werden.«  Beim  Anlegen  der  Schürze: 
»Wer  mir  dienen  will,  der  folge  mir  nach.«  Beim  Aufsetzen 
der  Haube:  »Du,  Herr,  segnest  die  Gerechten  und  krönest  sie 
mit  Gnade  wie  mit  einem  Schilde.« 

Gabriele  sah  sich  fest  auf  der  grauen  Probe- 
schwester unweltlichem  und  hagerem  Gesicht  —  so 
daß  sie  erst  durch  deren  Niedersetzen  gezwungen 
wurde,  den  Blick  loszureißen  und  ertappte  sich  darauf, 
daß  sie  ungescheut  an  die  Morgentoilette  des  Pfarrers 
dachte,  ob  er  dieselbe  wohl  in  ähnlicher  Weise  be- 
werkstellige. 

Er  sprach  weiter:  »Ich  will  euch  dies  nicht  zur  Gewissens- 
sache machen  —  es  ist  nur  mein  Rat.  Auch  für  die  Seele 
ist  die  Ordnung  heilsam.  Einmal  täglich  sollte  eine  Diakonisse 
—  sonderlich  des  Abends  —  sich  einer  demütigen  Selbst- 
prüfung unterziehen;  einmal  —  am  besten  im  Laufe  des  Vor- 
mittags —  Gott  ein  Dankopfer  bringen  für  seine  Gnaden,  ein- 
mal —  etwa  nachmittags  um  3  —  des  Todesstündleins  ge- 
denken!      Auch    ist    anzuraten,    öfters    eine    betende   Übung 
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des  Glaubens  und  des  Hasses  gegen  die  Sünde  vorzu- 
nehmen .... 

Endlich  sei  auch  noch  das  erbauliche  Lesen  empfohlen. 
Nicht  allein  das  des  göttlichen  Wortes  und  gar  nicht  das  so- 
genannter christlicher  Erzählungen,  die  wie  eine  Sintflut  die 
christliche  Welt  zur  Verweichlichung  und  Mehrung  ihrer 
Genußsucht  überströmen,  sondern  die  Lesung  unserer  alten 
Asketen. 

Übt  euch  täglich  mit  rechtem  Fleiß  im  Gehorsam,  in 
der  Demut  und  in  der  Bedürfnislosigkeit,  Leibes  und  Geistes. 
Unser  seliger  Diakonissenvater  Lohe  sagt:  ,Ihr  sollt  einen  Ge- 
horsam üben,  der  die  Gebietenden  beschämt.  Das  Geringe- 
werden, das  Zurückstehen  und  das  Verachtetwerden  werde 
euch  mehr  und  mehr  zur  Freude.'«1) 

Er  wandte  sich  dann  an  Schwester  Gabriele  und 
fragte  sie  nach  einem  passenden  Vers. 

Nun  fuhr  sie  aus  dem  rebellischen  Grübeln  auf,  mit 
welchem  sie  seinen  Ausführungen  gefolgt  war.  Eine  seltsame 
Erregung  faßte  sie,  alles  um  sie  schien  zu  versinken  .  .  .  und 
was  in  ihrem  Gemüt  gärte  und  brauste,  drängte  sich  ihr 
plötzlich  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  auf  die  Lippen.  Sie 
sprang  auf  und  hörte  sich  wie  mit  fremder  Stimme  das  Bibel- 
wort sagen : 

»Wehe  euch  Schriftgelehrten!  Denn  ihr  beladet  die 
Menschen  mit  unerträglichen  Lasten  und  ihr  rührt  sie  nicht 
mit  einem  Finger  an.«  Sie  reckte  sich  auf,  während  ihr  Herz 
und  Glieder  zitterten.  Und  noch  einen:  »Sie  binden  schwere 
und  unerträgliche  Bürden  und  legen  sie  den  Menschen  auf 
den  Hals,  aber  sie  wollen  dieselben  nicht  mit  einem  Finger 
regen.«     Beim  Lukas  und  beim  Matthäus  stehen  sie.2) 

Es  war,  als  sei  eine  Bombe  geplatzt  und  bleiernes 


')  Frei  zum  Dienst,  S.  276,  277. 
2)  Frei  zum  Dienst,  S.  277. 
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Entsetzen  lag  auf  den  Gesichtern  der  erschreckten 
Schwestern. 

Nach  dieser  Szene  war  natürlich  nicht  an  Ga- 
brielens  ferneres  Verbleiben  in  der  Schwesternschaft 
zu  denken,  selbst  wenn  sie  persönlich  die  wiederge- 
wonnene Freiheit  nicht  freudig  begrüßt  hätte.  Später 
im  Studierzimmer  des  Pfarrers  forderte  er  eine  Er- 
klärung von  ihr. 

»Nun  erklären  Sie  mir  also,  was  Sie  mit  Ihrer  seltsamen 
Äußerung  sagen  wollten.  Wörtlich  würde  dieselbe  bedeuten, 
daß  ich  selbst  nicht  tue,  was  ich  von  andern  verlange  — 
nicht?« 

Sie  nickte.  »Ich  meinte  aber  nicht  Sie  besonders,  — 
sondern  das  Prinzip.« 

»Gut.     Sie    sprachen   also    mit  Überlegung   und  Absicht 

und  bleiben  bei  dem  Gesagten ich  verlange  von  Ihnen 

Rede  und  Antwort  über  die  Meinung  dessen,  —  was  Sie  mit 
—  dreister  Stirn  mir  vor  der  versammelten  Klasse  zuschleu- 
derten. —  Nun  ?« 

»Das  zweierlei  Maß  meinte  ich  —  mit  dem  Sie,  aber 
nicht  Sie  allein  sich  selbst  und  die  Schwesternschaft  messen.« 

»Dann  will  ich  Sie  zunächst  darauf  hinweisen,  daß  die 
Obrigkeit  von  Gott  ist,  und  sie  steht  unter  dem  Schutze  des 
vierten  Gebotes.  Leitende  und  Ausführende  —  beide  —  sind 
in  allen  großen  Arbeitsgebieten  notwendig  und  der  Dienst  ist 
so  mannigfach,  wie  der  Dienst  der  Leibesglieder,  die  doch 
einander  an  Wert  nicht  nachstehen.  Haben  Sie  den  Dienst 
der  Hand  oder  des  Fußes,  so  habe  ich  den  des  Gehirns.  Meine 
Verantwortung  ist  viel  größer  als  die  Ihre.  —  Meine  Arbeit 
ist  ganz  andersartig  —  darum  muß  auch  meine  Vorbildung 
und  mein  Lebenszuschnitt  ein  anderer  sein  —  Sie  dürfen  es 
nicht  vergleichen.« 

»Ebenso  meine  ich   —  es  ist  ganz  das,   was  der  Spruch 
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sagt,  den  ich  anführte  —  das  zweierlei.  Jetzt  sprechen  Sie 
vom  Dienst,  im  Unterricht  aber  sprachen  Sie  vom  Entbehren, 
Verzichten  und  Entsagen,  das  Sie  uns  auflegten.  —  Wir  sollen 
geistlicher  sein,  als  Sie,  die  Geistlichen.« 

Der  Pfarrer  sprang  erregt  auf.  »Sie  denken  ja  außer- 
ordentlich —  selbständig!  Vielleicht  sind  Sie  auch  imstande, 
mir  zu  sagen,  wie  Sie  sich's  denn  denken.  Der  Schiffsführer 
hätte  also  kein  Recht,  die  Besatzung  zur  Pflicht  anzuhalten, 
weil  er  nicht  selbst  in  die  Wanten  klettert  und  das  Deck 
scheuert.  Die  Mühen  der  Navigierung  mit  Karten  und  In- 
strumenten —  seine  theoretische  Ausbildung  und  sein  Über- 
gewicht an  Erfahrungen  wären  nichts  ?« 

»O  doch  —  er  weiß  genau,  was  er  fordert,  denn  er  hat 
im  Anfang  selbst  den  gewöhnlichen  Schiffsdienst  getan.  Ja, 
Herr  Pfarrer  —  wenn  doch  mein  Dienstverhältnis  gelöst  ist, 
so  lassen  Sie  mich's  frei  heraus  sagen.  —  Sie  haben  nichts 
von  dem  erprobt,  was  Sie  uns  auflegen  .  .  .  Sie  fordern  von 
uns  das  Allerhöchste  bis  in  die  geheimsten  Gedanken  und 
Gefühle  hinein  —  eine  überweltliche  Kraft  —  und  Sie  ver- 
legen uns  gleichzeitig  die  Quellen  dieser  Kraft.  Kraft  ist 
Leben ;  das  höchst  potenzierte  Leben  fordern  Sie  und  gleich- 
zeitig Verneinung  des  Lebens.  Sie  fordern,  was  nicht  ge- 
fordert werden  kann.  .  .  .« 

»Die  Quelle  der  Kraft  ist  das  heilige  Evangelium  .  .  .« 
sagte  Pfarrer  Eck. 

»Freilich  könnt'  ich  noch  nie  so  wenig  dazu  kommen,  die 
heilige  Schrift  zu  lesen  wie  jetzt.  Aber  »der  Mensch  lebt 
nicht  vom  Brot  allein,  sondern  von  einem  jeglichen  Wort  — «, 
also  von  beiden,  auch  nicht  vom  Wort  allein.  .  .  .  Viel  ist 
uns  zum  Genuß  gegeben  von  unserm  himmlischen  Vater  und 
Er  selbst  will,  daß  wir  Ihn  darum  bitten.  Zur  Belebung  und 
Erhebung  des  Gemüts  und  des  Geistes,  —  denn  wir  arbeiten 
auch  mit  diesen  beiden,  nicht  nur  mit  Hand  und  Fuß  —  zur 
Erfrischung  und  Übung,   zur  Bereicherung  und  Ausgestaltung 


-     64     - 

ist  uns  viel  geschenkt,  was  Sie  selber  wohl  zu  schätzen  und 
zu  benutzen  wissen,  was  Sie  als  Ihr  selbstverständliches  Recht, 
als  eine  Notwendigkeit  ansehen.  Der  Genuß  der  Natur,  die 
Kunst,  Pflege  des  Wissens,  eine  edle  Literatur,  Familie  — 
Freundschaft  und  edle  Geselligkeit  —  das  sind  die  Neben- 
quellen der  Kraft,  die  auch  wir  —  mit  Maß  brauchen.  Ohne 
die  ist  unser  Beruf  ein  beständiges  Ausgeben  ohne  Einnehmen. 
Aber  das  alles  hört  auf  —  Ihr  Wille  und  das  Übermaß  der 
Arbeit  drückt  es  tot.  Und  Gehorsam  soll  statt  dessen  »das 
höchste  Glück  unserer  Arbeit«  sein  und  <  Verachtetwerden 
eine  Freude.«  Nennen  Sie  das  nicht:  andern  unerträgliche 
Lasten  auflegen  und  —  sie  selbst  mit  keinem  Finger  an- 
rühren?«1) 

Pfarrer  Eck  entzog  sich  dem  Eindrucke  offenbar 
nicht  ganz;  er  verteidigte  sich  aber  durch  das  Argument, 
daß  die  meisten  Schwestern  nicht  in  dieser  Weise 
empfänden;  daß  Gabriele  einen  männlichen  Geist 
besäße,  den  die  andern  nicht  hätten;  daß  die  Mehr- 
zahl der  Frauen  wünsche,  geführt  zu  werden  und 
nicht  zu  eigenem  Denken  und  Tun  fähig  sei;  daß 
sie  in  ihrer  brennenden  Liebe  nicht  einmal  empfänden, 
daß  sie  sich  opferten. 

»Daß  sie  geopfert  werden«,  fiel  Gabriele  ein  ....  »Sie 
leiden  fast  alle  —  die  Schwestern  —  unter  der  innerlichen  Aus- 
hungerung, welche  mittelbar  über  sie  verhängt  wird.  Die  etwa 
nicht  leiden  —  an  denen  ist  das  Werk  der  Abtötung  schon 
vollbracht  —  oder  aber  —  es  war  in  ihnen  nichts  zu  töten. 
Wir  stehen  unter  dem  Schutze  des  fünften  Gebotes,  das  lautet: 
Du  sollst  nicht  töten.  O,  ich  weiß,  Hunger  ist  ein  Erziehungs- 
mittel, ein  Mittel  zur  Herrschaft  über  die  Seelen  — « 2). 


')  a.  a.  O.,  S.  281,  282,  283. 
2)  a.  a.  O.  S.  284. 
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Gabriele  gibt  die  Diakonissenarbeit  auf  und 
studiert  Medizin. 

Die  Erzählung  wirkt  nicht  wie  eine  erdachte, 
sondern  wie  eine  dem  Leben  entnommene.  Die 
geistige  Armut  (und  nicht  nur  die,  denn  der  Armut 
könnte  abgeholfen  werden)  und  der  Verzicht  auf 
Gedankenfreiheit  im  Diakonissenberuf  gehen  Hand  in 
Hand  mit  der  wirtschaftlichen  Abhängigkeit  und  der 
sozialen  Dürftigkeit  des  Lebens,  und  sie  alle  stehen 
außer  Zusammenhang  mit  den  Fortschritten  des  jetzigen 
Jahrhunderts. 

Jene  Frauen,  die  zuerst  aus  ähnlichen  Gründen, 
wie  Gabriele,  die  Forderungen  der  Mutterhäuser  zurück- 
wiesen und  sich  dann  bemühten,  aus  ihrem  Kranken- 
pflegeberuf einen  Beruf  zu  machen,  der  ihnen  den 
Lebensunterhalt  schaffte,  hatten  einen  harten  und 
bitteren  Kampf  gegen  das  Vorurteil,  aber  trotzdem 
begann  das  Ausscheiden  der  am  wenigsten  Unter- 
würfigen und  Demütigen  und  setzt  sich  noch  fort. 
Die  Grundlage  alles  Unwillens  gegen  sie  war,  daß 
die  Frauen,  die  sich  jahrhundertelang  für  den  knappen 
Unterhalt  abgearbeitet  hatten,  jetzt  aufhörten  damit 
zufrieden  zu  sein.  Die  Wohltätigkeitsanstalten  und 
die  Kirche  gaben  nicht  leichten  Kaufs  ihre  unbezahlten 
Arbeitskräfte  her  und  bezeichneten  die  Forderung 
eines  Rechtes  auf  den  Ertrag  der  eigenen  Arbeit  als 
gottlos,  gemein  und  erniedrigend. 

Wenn  auch  die  Diakonissen-Organisation  in  ihrer 
ersten  Entwicklung  ein  großer  Schritt  vorwärts  war, 
hat  er  sich  doch  nicht  als  der  endgültige  erwiesen, 
sondern   nur   als   eine  Stufe   oder  Phase  der  sozialen 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  IL      5 
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und  Krankenpflege-Entwicklung.  Noch  ist  sie  tat- 
kräftig und  stark,  hat  einen  bestimmten  und  wichtigen 
Platz  in  Kirche  und  Mission,  verrichtet  ein  gewaltiges 
Stück  wohltätiger  Anstaltsarbeit  und  breitet  ihre  Zweige 
immer  weiter  aus. 

Mit  der  Zeit  dürfte  jedoch  die  Diakonisse  wie 
die  Barmherzige  Schwester  weniger  für  die  eigentliche 
Krankenpflege  in  Betracht  kommen,  während  sie  auf 
anderen  Berufsgebieten  geschickt,  wertvoll  und  tätig 
bleiben  wird '). 

In  Deutschland,  der  Heimat  der  Mutterhäuser, 
werden  weitere,  neuere  und  erfolgreiche  Etappen  in 
der  Entwicklung  der  Krankenpflege  durch  die  Roten 
Kreuz- Verbände  bezeichnet;  ferner  durch  die  großen 
städtischen  Krankenpflegeschulen,  die  nach  englischem 
Muster  errichtet  sind;  durch  den  Diakonie-Verein  und 
endlich  durch  die  Fachorganisation  der  »freien« 
Schwestern,  welche  mit  der  Eröffnung  moderner 
Krankenpflegeschulen  in  den  großen  neuen  Hospitälern 
für  jetzt  das  letzte  Glied  in  der  Entwicklungskette 
bilden  vom  Klosterwesen  bis  zu  der  freiwilligen  Selbst- 


')  Man  darf  nicht  außer  acht  lassen,  daß  die  Studien  für 
dieses  Kapitel  von  den  Verfasserinnen  bis  1905  abgeschlossen 
waren.  Die  seit  1907  in  allen  deutschen  Staaten  außer  Baden 
und  Bayern  eingeführte  «staatliche  Anerkennung«,  der  sich  die 
religiösen  Institutionen  beider  Konfessionen  fast  ausnahmslos 
unterstellen,  wird  es  wohl  nie  dahin  kommen  lassen,  daß  diese 
ihre  Bedeutung  für  die  Krankenpflege  verlieren,  in  der  heute 
ca.  14000  Diakonissen  und  20000  Ordensschwestern  tätig  sind, 
welche  fast  die  Hälfte  der  weiblichen  Krankenpflege  in  Deutsch- 
land ausmachen.     (Die  Übersetzerin.) 
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Verwaltung  nach  der  Ausbildung    und  zu  einem  fort- 
schrittlichen erziehlichen  Standpunkt. x) 


')  Auf  die  moderne  deutsche  Krankenpflege-Bewegung 
wird  ebenso,  wie  auf  die  der  anderen  europäischen  Länder  in 
einem  weiteren  Band  zurückgekommen  werden. 


Kapitel  II. 


DIE  VOR-NIGHTINGALE'SCHE  ZEIT. 

Seit  der  Aufhebung  der  Klöster  unter  Heinrich  VIII. 
hatte  es  [in  England]  nicht  an  gelegentlichen  Protesten 
gegen  den  Mangel  an  Berufen  für  unverheiratete  Frauen 
gefehlt.  Der  Historiker  Füller  wäre  froh  gewesen, 
wenn  derartige  weibliche  Gründungen  weiter  bestanden 
hätten  —  »gute  Frauenschulen«,  aber  ohne  Gelübde. 
Dieser  Frage  schenkte  man  im  Anfang  des  neun- 
zehnten Jahrhunderts  viel  Aufmerksamkeit.  Über 
dreißig  Jahre  vor  der  Gründung  von  Kaiserswerth 
empfing  Dr.  Gooch,  ein  Arzt  und  Philantrop,  einen 
tiefen  Eindruck  durch  das,  was  er  von  der  Kranken- 
pflege der  Beguinen-  und  Augustiner-Schwestern  in 
den  niederländischen  Hospitälern  sah  und  von  den 
Ärzten  über  ihre  ausgezeichneten  Eigenschaften  und 
große  Hingebung  hörte.  Er  korrespondierte  mit 
Southey  darüber,  der  den  Gegenstand  in  den  Colloquies 
besprach:  »Wo  ist  die  Frau,  welche  eine  Klara  oder 
Teresa  des  protestantischen  Englands  wird,  mit  gleichem 
Eifer  wie  diese  für  den  sicheren  Gewinn  ihres  Ge- 
schlechtes wirkend,   aber  frei  von  den  Irrtümern  und 
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dem  unheilvollen  Aberglauben  jener,  die  solches 
Elend  über  Tausende  brachten!«1)  Southey  hoffte2) 
(sagt  Mrs.  Jameson),  daß  Mrs.  Opie  für  die  Hospitäler 
das  tun  würde,  was  Mrs.  Fry  für  die  Gefängnisse 
getan  hatte.  Er  hielt  es  auch  für  wahrscheinlicher, 
daß  die  Quäker  einen  protestantischen  Orden  barm- 
herziger Schwestern  gründen  würden,  als  die  Kirche 
von  England.  Sir  Thomas  Moore  und  Montesinos 
diskutieren  ein  Gynaeceum  —  mehr  ein  College,  als 
ein  Kloster,  um  Frauen  für  ein  nützliches  Leben 
heranzubilden. 

Warum  habt  ihr  denn  keine  Beginnen,  keine  barmherzigen 
Schwestern  ?  Warum  seid  ihr  noch  nicht  in  der  nützlichsten, 
barmherzigsten  Form,  die  die  Wohltätigkeit  annehmen  kann, 
dem  Beispiel  Frankreichs  und  der  Niederlande  gefolgt?  Kein 
Vincentius  von  Paul  ist  von  Euren  Kanzeln  gehört  worden ; 
keine  Louise  le  Gras  ist  unter  den  Töchtern  Groß-Britanniens 
erschienen!  Die  Frömmigkeit  hat  ihren  Weg  in  die  Gefäng- 
nisse gefunden;  eure  Hospitäler  erflehen  sie  vergebens;  nichts 
fehlt  in  ihnen  als  christliche  Barmherzigkeit;  und  o!  was  ist 
das  für  ein  Mangel!  und  eine  wie  ganz  andere  moralische 
Wirkung  würden  die  Ärzte-Schulen  auf  die  dort  ausgebildeten 
Zöglinge  ausüben,  wenn  dieser  beklagenswerte  Mangel  gehoben 
würde.  Ich  weiß  nicht,  ob  sie  oder  die  Kranken  mehr  dadurch 
entbehren  ....  Eine  ärztliche  Hochschule  sollte  auch  eine 
Schule  christlicher  Nächstenliebe  sein  ....  Und  nicht  bloß 
auf  die  Hospitäler  sollte  sich  dieser  gesegnete  Geist  der 
Barmherzigkeit  richten ;  während  er  diese  Anstalten  durch  sein 
Wirken  reformierte,  könnte  er  gleichzeitig  ihre  Last  erleichtern, 


')  Colloquies,  S.  214,  Bd.  II 

2)  Sisters  of  Charity  (Barmherzige  Schwestern)  (London 
1855),  S.  92. 
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indem    er    die    Kranken    aufsuchte  und   in    ihren    eigenen  Be- 
hausungen pflegte.1) 

Ein  anonymer  Artikel  »Protestantische  Barm- 
herzige Schwestern«  (wie  man  annimmt  von  Dr.  Gooch 
geschrieben)  war  im  Dezember  1825  in  Blackwood 's 
Magazine  erschienen  und  ein  Jahr  später  folgte  eine 
Broschüre  unter  dem  gleichen  Titel,  die  einen  an  den 
Bischof  von  London  gerichteten  »Brief«  enthielt. 
Beide  Artikel  drängten  zur  Gründung  eines  der 
Krankenpflege  und  guten  Werken  gewidmeten  Frauen- 
ordens nach  dem  Vorbild  der  Barmherzigen  Schwestern 
und  es  wurden,  wenn  auch  ohne  Erfolg,  mancherlei 
Bemühungen  gemacht,  die  Staatskirche  zu  diesem 
Versuch  zu  bewegen.2)  Man  hatte  damals  noch  nicht 
die  leiseste  Ahnung  davon,  daß  eine  höhere  und 
gewissenhafte  Krankenpflege  außerhalb  der  Schar  der 
religiösen  Schwesternschaften  denkbar  sei  und  so 
durchaus  fehlte  es  jener  Zeit  an  vernünftiger  Humanität, 
daß  ein  solcher  Gedanke  zweifellos  unsinnig  geklungen 
haben  würde.  Der  Verfasser  des  Artikels  in  Black- 
wood's  Magazine  sagt:  »Sie  (die  Pflegerinnen)  müssen 
von  Religion  erfüllt  sein;  auf  Wissenschaft  und  bloße 
Menschlichkeit  kann  man  sich  nicht  verlassen  .... 
Alle  ernsten  Christen  müßten  sich  zusammentun  und 
einen  Orden  gründen,  wie  den  der  Barmherzigen 
Schwestern  in  katholischen  Ländern. «  Andere  Artikel 
folgten  und  die  Geschichte  der  Beguinen  und  Barm- 
herzigen Schwestern  wurde  von  neuem  belebt.  Dr.  Gooch 
vertrat    seinen    Plan    der    Krankenpfiegereform    auch 

*)  Colloquies  II,  S.  228. 

2)  Anhang  der  Colloquies,  II,  S.  349. 
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seinen  Berufskollegen  gegenüber  in  der  London  Medical 
Gazette  mit  der  Unterschrift  »Ein  Landarzt«.1)  In 
diesem  Artikel  schildert  er  einige  seiner  eigenen  Er- 
lebnisse in  der  Hospitalpraxis.  Er  hatte  einen  fein 
gebildeten,  beredten  Stil,  war  augenscheinlich  sehr 
mitfühlender  und  liebevoller  Natur  und  hatte  ein 
außerordentliches  Geschick  in  der  Krankenpflege  er- 
worben. Er  schlug  vor,  gleichzeitig  zwei  oder  drei 
Frauen  auszuwählen  und  sie  in  einem  Hospital  unter- 
zubringen unter  der  Leitung  irgend  eines  klardenkenden, 
praktischen  Arztes,  der  sie  von  Bett  zu  Bett  führte 
und  ihnen  die  Anzeichen  erklärte,  von  denen  er  sich 
bei  seinen  Verordnungen  leiten  ließe ;  warum  er  Opium 
gäbe  oder  Blut  entzöge ;  .  .  Er  würde  ihr  Gedächtnis 
durch  häufige  Prüfungen  unterstützen,  und  nachdem 
sie  einige  Fertigkeit  im  Erkennen  aller  gewöhnlichen 
Krankheiten,  im  Feststellen  der  Hauptsymptome  und 
in  dem  Gebrauch  einer  kleinen  Zahl  von  Heilmitteln 
erlangt  hätten,  würde  er  sie  aufs  Land  hinausbringen, 
sie  teilweise  durch  Wohltätigkeit  und  teilweise  durch 
die  Gemeinde  erhalten  lassen  und  er  sei  überzeugt, 
daß  einige  Heilerfolge  ihnen  bald  einen  ärztlichen  Ruf 
schaffen  und  die  Ortschaften  den  Tag  ihrer  Ankunft 
segnen  würden. 

Dies  war  aber  nicht  die  Art,  wie  Dr.  Gooch 
sein  eigenes  Geschick  in  der  Krankenpflege  erworben 
hatte,  wenn  er  seine  medizinischen  Kenntnisse 
auch  vielleicht  auf  eine  ähnliche  Weise  erlangt  haben 
mag;  daran  scheint  er  auch  nicht  gedacht  zu  haben,  als 


')  In  den  Colloquies,  Anhang,  Bd.   II,  S.  343  zitiert. 
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er  schildert,  wie  erlernte,  einen  Kranken  zu  behandeln, 
der  sich  schrecklich  durchgelegen  hatte.  Es  scheint 
tatsächlich  seine  Absicht  gewesen  zu  sein,  einen 
Orden  von  praktischen  Heilkünstlerinnen  zu  schaffen, 
denn  er  fährt  fort: 

Es  mag  dem  entgegengehalten  werden,  daß  Frauen  mit 
solcher  Ausbildung  einen  schlechten  Ersatz  für  einen  wissen- 
schaftlich gebildeten  Arzt  abgeben  würden.  Man  erinnere  sich 
jedoch,  daß  es  sich  nicht  um  die  Wahl  handelt  zwischen 
Frauen  und  beruflichen,  vollkommen  ausgebildeten  Ärzten  und 
Wundärzten,  sondern  zwischen  solchen  Frauen  und  den  land- 
läufigen Apothekern,  und  daß  bei  den  letzteren  noch  der  Nach- 
teil hinzukommt,  daß  ihnen  die  Zeit  fehlt,  um  die  Geschicklich- 
keit, die  sie  besitzen,  anzuwenden. 

In  seinem  Artikel  in  Blackivood 's  Magazine  sagt 
er  wieder: 

Sie  sollten  nicht  eine  technische  und  wissenschaftliche, 
sondern  eine  praktische  medizinische  Ausbildung  erhalten: 
man  lasse  Bücher  für  sie  herstellen,  welche  die  Hauptregeln 
der  Praxis1)  enthalten ;  man  verteile  sie  in  den  Landgemeinden 
und  erhalte  sie  durch  die  Mittel,  welche  die  Gemeinde  jetzt 
dem  Gemeindewundarzt  zuwendet,  an  den  man  sich  nur  in 
schwierigen  Fällen  wenden  sollte ;  man  lasse  sie  alle  Halbjahr 
durch  tüchtige  Ärzte  auf  den  Stand  ihrer  ärztlichen  Kenntnisse 
prüfen  und  ich  sage  ohne  Furcht  voraus,  daß  mein  Freund 
(der  Landprediger)  nicht  länger  klagen  wird,  seine  erkrankte 
Herde  leide  unter  ärztlicher  Vernachlässigung. 

In  dieser  Weise  vertraten  ärztliche  Reformatoren 
und  Philantropen  die  Schaffung  eines  Pflegerinnen- 
Standes,  der  ebenso  unterrichtet  wurde  wie  die  Medizin- 
studierenden,   aber    niemand   fiel   es   ein,    zu   fragen, 


*)  Der  Sperrdruck  stammt  von  den  Verfasserinnen. 
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warum,  wenn  man  auf  diese  Art  Pflegerinnen  aus- 
bildete, nicht  die  Medizin-Studenten  zu  Pflegern  würden? 

Andere  Personen,  deren  Namen  man  heute  nicht 
mehr  kennt,  hatten  eine  richtigere  Auffassung  von 
der  Lösung  dieser  Frage.  Ein  Schriftsteller  sagte  in 
einem  1820  im  Christian  Observer  veröffentlichten 
Artikel: 

Es  ist  mir  jedoch  nicht  bekannt,  daß  eine  Pflegerinnen- 
schule einen  regelmäßigen  Bestandteil  der  Hospital-Erziehung 
bildet,  obwohl  sie  sehr  wohl  verdiente,  ein  solcher  zu  sein  und 
von  unberechenbarem  Vorteil  für  die  Menschheit  sein  würde. 
Ich  würde  vorschlagen,  daß  man  in  allen  Krankenhäusern 
jede  achtbare  Frau,  welche  die  Kunst  der  Krankenpflege  zu 
erlernen  wünschte,  auf  eine  bestimmte  Zeit  sozusagen  als 
Lehrling  einstellte,  sagen  wir  auf  sechs  bis  zwölf  Monate,  und 
ihr  einen  theoretischen  und  praktischen  Unterricht  in  dem  von 
ihr  geplanten  Beruf  erteilte ;  wenn  sie  sich  als  tauglich  erwiese, 
müßte  sie  dann  berechtigt  sein  ein  Zeugnis  über  ihre  Ge- 
schicklichkeit und  moralische  Führung  zu  erhalten. 

Unter  den  anonymen  Antworten  auf  die  schon 
erwähnte  »Rundfrage«  waren  mehrere,  die  den  Nagel 
auf  den  Kopf  trafen.     In  einer  heißt  es: 

Der  beste  Weg  Ihren  Zweck  zu  erreichen,  wäre  der,  eine 
Anstalt  zu  gründen,  in  welcher  Frauen  zu  Pflegerinnen  aus- 
gebildet würden.  Keine  der  jetzt  bestehenden  Einrichtungen 
entspricht  diesem  Zwecke,  da  sie  nur  für  die  Pflege  in  Fa- 
milien ausbilden.  Die  Anstalt  sollte  nur  für  Hospitäler  da  sein 
.  .  .  und  genügend  nahe  bei  einem  solchen,  damit  die  Frauen 
die  Kunst  der  Pflege  lernten. 

Ein  andrer  schreibt: 

Es  ist  mir  eingefallen,  daß  eine  Ausbildungsanstalt  für 
Krankenpflegerinnen  eine  praktische  und  nützliche  Verbesserung 
sein  möchte.    Sie  könnte  ein  Musterhospital  sein,  wo  das  Ge- 
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schäft  der  Krankenpflege  gelehrt  und  daneben  auch  eine 
religiöse  Ausbildung  erteilt  werden  könnte. 

Diesen  Meinungen  gesellte  sich  die  von  Dr.  Chatto 
vom  St.  Bartholomäus  Hospital  zu,  der  1835  in  der 
London  Medical  Gazette  für  eine  Reform  der  Kranken- 
pflege eintrat  und  darauf  hinwies,  daß  die  großen 
Krankenhäuser  sich  sehr  wohl  zur  Ausbildung  von 
Pflegerinnen  eigneten  und  zu  diesem  Zweck  nutzbar 
gemacht  werden  sollten.  Er  tadelte  die  schlechten 
Methoden  jener  Zeit  scharf  und  führte  die  bei  den 
Pflegerinnen  allgemein  verbreitete  Unsitte  des  Trinkens 
auf  ihr  Bedürfnis  zurück,  sich  anzuregen,  wenn  sie 
sich  erschöpft  fühlten. 

Ebenso  rührend,  wie  außergewöhnlich  war  ein 
Vorschlag,  der  1847  von  dem  Marine-Offizier  und 
Direktor  des  Hospitals  in  Haslar,  Sir  Edward  Parry, 
ausging.')  Er  hatte  von  dem  Erfolg  gehört,  mit  dem 
in  Kaiserswerth  Diakonissen  ausgebildet  wurden,  und 
nachdem  er  in  edler  Sprache  die  ideale  Pflegerin, 
weiblich  und  sanft,  geschildert  hatte,  beschreibt  er 
seiner  und  seiner  Offiziere  Wunsch,  daß  der  Dienst 
in  den  Seemannshospitälern  durch  die  Befolgung  des 
Kaiserswerther  Beispiels  gehoben  werden  möchte. 
Er  könne  nicht  bezweifeln  (fügt  er  hinzu),  daß  viele 
seiner  Landsmänninnen  bereit  sein  würden,  sich 
diesem  »Liebeswerk-  zu  widmen  und  entwickelt 
seinen  Plan : 

1.  Man  solle  versuchen,  zunächst  die  Dienste  von  drei 
bis   vier  christlichen   Frauen   zwischen   30 — 50  Jahren    zu   ge- 


*)  Hospitals  and  Sisterhoods,   (Hospitäler  und  Schwestern- 
schaften) 1855,  S.  38 — 41. 
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winnen,  die  nach  den  von  Kaiserswerth  angenommenen  Grund- 
sätzen und  Bedingungen  bereit  seien,  sich,  dieser  Arbeit  im 
Haslar-Hospital  zu  widmen. 

2.  Diese  Frauen  sollten,  wenn  sie  gewonnen  seien,  sechs 
Monate  im  Deutschen  Hospital  in  Dalston  nach  dem  in 
Kaiserswerth  verfolgten  System  ausgebildet  werden  (aber  er 
vergaß,  daß  in  Kaiserswerth  die  Probezeit  allein  oft  über  sechs 
Monate  betrug),  oder,  wenn  die  Umstände  das  gestatteten, 
könne   man   sie   auch  in  Kaiserswerth  selbst  ausbilden  lassen. 

3.  Wenn  ihre  Ausbildung  vollendet  wäre,  sollten  die 
Pflegerinnen  im  Haslar-Hospital  eingestellt  werden,  wo  sie 
keinerlei  Gehalt  in  Geld,  sondern  ein  behagliches  Heim, 
saubere  und  anständige  Kleidung  und  den  genügenden  Unter- 
halt bekommen  sollten.  Ihre  Pflichten  werden  schwer  sein 
und  viel  Selbstverleugnung  fordern,  und  sie  werden  viel  Ge- 
legenheit finden,  um  sich  in  christlicher  Geduld  und  Nachsicht 
zu  üben,  aber  sie  werden  Ermutigung  und  Unterstützung  beim 
Kapitän-Direktor  und  den  anderen  Offizieren  finden. 

Ein  Aufruf  zu  Beiträgen  schloß  sich  an,  in  der 
Hoffnung,  daß  ein  erfolgreicher  Versuch  im  ganzen 
Königreich  Nachahmung  finden  möge.  Derselbe  war 
unterzeichnet  William  Edward  Parry,  Kapitän-Direktor, 
Haslar-Hospital,  1847.  Später  schrieb  er  (gewiß 
herzlich  betrübt):  »Auf  diese  Aufforderung  meldete 
sich  niemand  zur  Übernahme  eines  solchen  Dienstes 
—  obgleich  hunderte  meiner  Blätter  weit  und  breit 
zirkulierten,«  Der  redliche,  tapfere  Seemann  mit  dem 
einfältigen  Herzen,  dessen  wohlgemeinter  Plan  nur 
ein  schönes  Licht  auf  seinen  eigenen  Charakter  wirft, 
beging  den  uralten  und  doch  immer  neuen  Irrtum, 
zu  glauben,  daß  eine  Schöpfung,  die  aus  lebens- 
länglichen Bemühungen  und  den  seltenen  Charakter- 
eigenschaften von  Persönlichkeiten  wie  die  Fliedners, 
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oder  Louise  le  Gras  und  Vincentius  von  Paul  hervor- 
gegangen war,  ohne  weiteres  und  überall  auf  Befehl 
in  der  kurzen  Spanne  von  sechs  Monaten  nachge- 
macht werden  könne. 

Indessen  hatte  der  erste  praktische  Versuch  zur 
Ausbildung  von  Pflegerinnen  doch  einen  geistigen 
Zusammenhang  mit  Kaiserswerth.  Er  ging  von  Mrs. 
Fry  aus. 

Elisabeth  Gurney1),  am  21.  Mai  1780  geboren 
und  früh  mit  Joseph  Fry  verheiratet,  besaß  einen 
Charakter  von  seltener  Schönheit  und  Güte,  der  eine 
ungewöhnlich  starke  Wirkung  auf  ihre  Zeitgenossen 
ausübte.  Sie  gehörte  einem  Kreise  und  einer  Familie 
von  außerordentlich  freisinnigen  und  fortschrittlichen 
Quäkern  an  —  einer  wie  der  andere  Reformatoren 
—  und  sie  vertrat  mit  ihrer  schönen  und  anmutigen 
Persönlichkeit  Güte,  Wohlwollen  und  praktischen 
Verstand.  Sie  begann  gleichzeitig  mit  der  Ehe  ihre 
Reformarbeit,  indem  sie  einem  Bettelweibe,  das  ein 
halberfrorenes  Kind  trug,  in  ihr  Heim  nachging. 
Die  Frau  wollte  betteln,  nicht  aber  aufgesucht  sein 
und  bemühte  sich  vergebens,  der  tapferen  jungen 
Frau  zu  entschlüpfen,  der  es  jedoch  gelang,  ihre 
Spur  festzuhalten  und  einen  entsetzlichen  Handel 
mit  hungernden  Kindern  ans  Licht  zu  bringen.  Auf 
ihrem  Landsitz  wirkte  sie  unaufhörlich  in  den  Hütten 
der    Armen    —    ihre   Tätigkeit   bestand    aus   freund- 


l)  The  Life  of  Elizabeth  Fry  (Elisabeth  Fry's  Leben) 
von  Susanna  Corder,  1884;  und  A  Memoir  of  the  Life  of 
Elizabeth  Fry  (Eine  Darstellung  von  Elisabeth  Fry's  Leben), 
in  zwei  Bänden.     Von  ihrer  Tochter,  1847. 
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schaftlichen  Besuchen  der  liebevollsten  und  ver- 
ständigsten Art.  Sie  war  eine  eifrige  Anhängerin  der 
Pockenimpfung,  führte  selbst  die  Operation  geschickt 
aus,  und  machte  zu  diesem  Zweck  häufige  Inspektions- 
besuche in  den  nahen  Dörfern  mit  dem  (in  jenen 
Tagen  ungewöhnlichen)  Erfolg,  daß  die  Pocken  in 
den  umliegenden  Bezirken  kaum  noch  vorkamen. 
Mrs.  Fry's  besondere  Lebensarbeit,  wie  die  von  Ho- 
ward, bestand  darin,  das  Los  der  Gefangenen  zu 
heben  und  die  Gefängnisverhältnisse  menschlicher  zu 
gestalten.  Sie  eröffnete  ihre  berühmte  Tätigkeit  1813 
im  Newgate  Gefängnis,  veranlaßt  durch  die  Berichte 
von  befreundeten  Quäkern,  welche  dort  Besuche  zu 
machen  pflegten.  Die  Zustände  waren  so  fürchterlich, 
daß  man  hätte  denken  können,  Howard  habe  umsonst 
gelebt.  Die  Schilderung  der  Frauen-Abteilung  in  New- 
gate malt  das  Bild  einer  Hölle  —  und  das  war  sie  auch. 

300  Frauen  mit  ihren  Kindern  im  gleichen  Raum,  zer- 
lumpt und  schmutzig,  von  der  nötigsten  Kleidung  entblößt  (da 
eine  solche  nicht  vorgesehen  war),  ohne  Bettzeug  auf  den 
nackten  Brettern  schlafend,  die  an  einem  Ende  etwas  erhöht 
waren,  um  eine  Art  Kissen  zu  bilden,  ...  so  lebten,  kochten 
und  wuschen  sie.  Howard  und  seine  humanitären  Bestrebungen 
schienen  vergessen  zu  sein.  Feuchte  und  dumpfe  Verließe 
und  enge  Zellen  bildeten  oft  die  üblichen  Gefängnisse  für  Ver- 
brecher jeden  Grades  und  Geschlechts.  Die  Gefahr  der  Flucht 
wurde  durch  schwere  Eisenfesseln  beseitigt,  Schmutz  und 
Krankheit  herrschten;  dieses  Elend  wurde  durch  die  Über- 
füllung der  Gefängnisse  noch  verstärkt.  .  .  . 

Die  Todesstrafe  stand  noch  auf  unbedeutende 
Vergehen.  Eine  Notiz  aus  Mrs.  Fry's  Tagebuch 
lautet  folgendermaßen : 
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Außer  diesem  armen,  jungen  Weibe  sollen  noch  sechs 
Männer  gehängt  werden,  von  denen  einer  sieben  Kinder  und 
eine  Frau  hat,  deren  Niederkunft  nahe  bevorsteht,  und  die 
auch  verurteilt  ist.  Seit  das  furchtbare  Urteil  bekannt  wurde, 
ist  er  ganz  verrückt  vor  Entsetzen  und  hat  den  Aufseher  ge- 
bissen. Man  konnte  ihn  kaum  mit  einer  Zwangsjacke  bändigen.1) 

Hier  richteten  Mrs.  Fry  und  ihre  Freunde  eine 
Schule  für  die  Kinder  und  Nähkurse  für  die  Frauen 
ein,  denen  sie  auch  Arbeitsmaterial  und  Lebensmittel 
verschafften.  Sie  verhalfen  ihnen  zu  Einnahmen  und 
Ersparnissen  und  standen  ihnen  bei,  wenn  sie  ent- 
lassen wurden.  Jahrelang  hielt  sich  täglich  Jemand 
aus  diesem  Kreise  im  Gefängnis  auf  und  die  dadurch 
erreichte  Änderung,  die  nahe  an  ein  Wunder  grenzte, 
erregte  die  Aufmerksamkeit  der  Philantropen  aller 
Länder.  1818  berief  man  Mrs.  Fry  vor  das  Unter- 
haus, um  Zeugnis  über  den  Zustand  der  Gefängnisse 
abzulegen. 

Bei  seinen  Besuchen  in  England  hatte  Pastor 
Fliedner  von  dieser  Arbeit  gehört  und  Mrs.  Fry  ge- 
troffen, von  der  er  schrieb :  »Von  allen  meinen  Zeit- 
genossen hat  niemand  einen  ähnlichen  Einfluß  auf 
mein  Herz  und  Leben  gehabt.  ...  Im  Jahre  1824 
hatte  ich  den  Vorzug,  Zeuge  ihrer  wunderwirkenden 
Besuche  unter  den  elenden  Gefangenen  in  Newgate 
zu  sein.«  1840  besuchte  Mrs.  Fry  auf  einer  Reise 
nach  dem  Kontinent  auch  Kaiserswerth  zur  großen 
Freude  des  Pastors  Fliedner  und  seiner  Frau.  Er 
schrieb:  »Man  kann  sich  meine  Freude  vorstellen, 
als    sie    persönlich    kam,    um    die    wachsenden    Ein- 


*)  Life  of  Mrs.  Fry.    S.  243. 
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richtungen  von  Kaiserswerth  zu  sehen  und  sich  daran 
zu  erfreuen.  Sie  sah  das  ganze  Haus,  ging  in  jeden 
Raum  und  prüfte  jede  Kleinigkeit  genau.«  Mrs.  Fry 
hatte  unter  den  Armen  genug  Krankheit  gesehen, 
und  die  Stunden,  welche  sie  an  deren  Betten  ver- 
brachte, hatten  sie  seit  lange  mit  dem  Bewußtsein 
erfüllt,  welch  dringendes  Bedürfnis  nach  Kranken- 
pflege bestehe.  Was  sie  jetzt  in  Kaiserswerth  sah 
und  hörte,  bestärkte  in  ihr  den  Wunsch,  daheim  etwas 
Ähnliches  zu  beginnen.  Ihre  eigene  Arbeit  machte 
es  ihr  unmöglich,  viel  Zeit  an  diesen  Plan  zu  wenden, 
aber  ihre  Schwester  und  eine  ihrer  Töchter  nahmen 
ihn  auf  und  brachten  ihn  zur  Ausführung.1)  1840 
wurde  in  Devonshire  Square,  Bishopsgate,  ein  Kranken- 
pflegeinstitut eingerichtet.  Die  Schülerinnen  wurden 
zuerst  »protestantische,  barmherzige  Schwestern« 
(Protestant  Sisters  of  Charity)  genannt.  Der  Name 
gab  jedoch  Veranlassung  zu  dem  Verdacht,  daß  es 
sich  um  sektirerische  Bestrebungen  handle  und  wurde 
später  in  »Krankenpflege-Schwestern«  (Nursing  Sisters) 
umgewandelt.2)  Die  Schwestern  wohnten  im  Heim, 
wo  sie  nach  dem  Kaiserswerther  Plan  sorgfältig  be- 
aufsichtigt und  bemuttert  wurden.  Ihre  Hospitalaus- 
bildung erhielten  sie  in  Guy's  Hospital.  Sie  war  von 
der  Art,  die  für  die  Anfänge  der  Pflegerinnen-Aus- 
bildung in  fast  allen  Ländern  charakteristisch  ist, 
nämlich  das,  was  man  Hospitalbesuche  nennen  könnte; 
denn  die  Schülerinnen  hatten  keinen  organischen 
Zusammenhang    mit    dem   Hospital,    sondern    gingen 

*)  Corder' s  Life,  S.  565. 
2)  ibid.  S.  565. 
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während  eines  kurzen  Zeitraumes  von  mehreren 
Monaten  (der  später  den  steigenden  Anforderungen 
entsprechend  verlängert  wurde)  dorthin,  um  unter  den 
ungeschulten  Pflegerinnen  in  den  Sälen  zu  arbeiten 
und  von  den  Ärzten  unterwiesen  zu  werden.  Es  ist 
nicht  festzustellen,  ob  sie  überhaupt  theoretischen 
Unterricht  erhielten.  Die  Schwestern  wurden  außer- 
ordentlich sorgfältig  gewählt,  und  wir  dürfen  wohl 
annehmen,  daß  sie  durch  den  Ernst  ihrer  Gesinnung 
viel  von  der  Oberflächlichkeit  ihrer  Ausbildung  gut 
machten.  Sie  wurden  nur  für  den  Dienst  in  der 
Privatpflege  vorbereitet,  und  hatten  garkeinen  oder 
doch  nur  einen  sehr  geringen  Einfluß  auf  die  Hospital- 
arbeit. Daß  sie  aber  überhaupt  einige  Erfahrung  im 
allgemeinen  Krankenhausdienst  hatten,  verlieh  ihnen 
eine  Überlegenheit  über  die  Schule  in  Philadelphia 
in  den  Vereinigten  Staaten,  welche  sich  zur  gleichen 
Zeit  unter  dem  Schutz  einer  Quäkergruppe  jener 
Stadt  für  die  Privatpflege  entwickelte ;  im  übrigen 
haben  diese  beiden  Einrichtungen  durch  die  allgemeinen 
Grundlagen,  auf  denen  sie  errichtet  waren,  die  Aus- 
bildung im  Heim,  den  ernsten  Zweck  und  die  prakti- 
sche Einsicht  der  Gründer  ziemlich  viel  Ähnlichkeit. 
Es  ist  nicht  bekannt,  daß  Beziehungen  zwischen  der 
ersten  englischen  und  amerikanischen  Krankenpflege- 
schule der  Quäker  bestanden  haben,  aber  da  Mrs. 
Fry  einen  Bruder  in  Philadelphia  hatte,  ist  es  wahr- 
scheinlich. 

Natürlich  konnte  unter  der  Leitung  der  »Freunde« 
keine  Nachahmung  kirchlicher  Orden  entstehen.  Wie 
weit  Mrs.  Fry  ihrer  Zeit  voraus  war,  ersieht  man  aus 
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der  kühlen  Haltung,  welche  die  religiösen  Schrift- 
steller gegenüber  den  Grundsätzen  einnehmen,  nach 
denen  der  Verband  der  »Krankenpflege-Schwestern« 
eingerichtet  war.  Während  andere  auf  der  Not- 
wendigkeit bestanden,  daß  man  die  Pflegerinnen  in 
strenger,  religiöser  Zucht  halten  müsse,  gründete 
Mrs.  Fry  ihren  Verband  ohne  Gelübde  oder  zeremo- 
nielle Formen,  obgleich  der  Geist,  der  ihr  Heim  belebte, 
von  hingebender  Frömmigkeit  war.  Ihr  Orden  war 
ein  weltlicher,  und  sie  wollte  Mittel  finden,  um  eine 
angemessene  Versorgung  der  Pflegerinnen  mit  einer 
tüchtigen  und  oft  unentgeltlichen  Krankenflege  zu 
vereinigen.  Die  Schwestern  sollten  ihren  Unterhalt 
von  der  Anstalt  bekommen  und  durften  weder  Geld 
noch  Geschenke  annehmen.  Sie  sollten  im  Geist  der 
barmherzigen  Schwestern  wirken,  aber  trotz  alledem 
waren  sie  eine  Laienschwesternschaft  und  ihre  Aus- 
bildung betraf  nur  die  Krankenpflege.1)  Aus  diesem 
Grunde  war  Pusey,  der  sich  damals  für  die  Reform 
der  Krankenpflege  interessierte,  nicht  ganz  mit  ihnen 
einverstanden,  da  ihre  Lebensweise  nur  so  viel  Selbst- 
verleugnung vorsah,  als  die  Arbeit  einer  Kranken- 
pflegerin erfordert2),  (was  übrigens  mehr  bedeutet  haben 
mag,  als  sich  der  gute  Gottesgelehrte  völlig  klar 
machte).  Miss  Stanley,  die  von  ihnen  sagt:  »Die 
englischen,  protestantischen,  barmherzigen  Schwestern 


*)  Memoirs  of  Agnes  E.  Jones  (Erinnerungen  an  Agnes 
E.  Jones),   1885,  von  ihrer  Schwester,  S.  383. 

2)  Life  of  E.  B.  Pusey  (E.  B.  Pusey's  Leben),  von  Canon 
Liddon,  1894,  Bd.  III,  Kapitel  über  »Early  Daysof  Anglican  Sister- 
hoods«  (Die  erste  Zeit  der  anglikanischen  Schwesternschaften). 

Nutting  u.  Dock,   Geschichte  der  Krankenpflege.   Bd.  II.        6 
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waren  nur  bezahlte  Pflegerinnen,  die  einem  von  Mrs. 
Fry  gegründeten  Verband  angehörten«,  fügt  hinzu 
»sie  lebte  nicht  lange  genug,  um  den  weiteren  und 
höheren  Gedanken  auszuführen.«1)  Sogar  Pastor 
Fliedner  war  schließlich  von  ihnen  enttäuscht,  denn 
er  erzählte  Agnes  Jones  1860,  er  habe  bedauert, 
nach  den  Beratungen,  die  er  mit  Mrs.  Fry  über  ihre 
Pflegearbeit  geflogen  habe,  diese  so  beschränkt  zu 
finden ;  der  Wirkungskreis  ihrer  Pflegerinnen  sei  eng 
im  Verhältnis  zu  dem,  was  er  sein  könne  und  er  be- 
dauere auch,  daß  kein  Versuch  gemacht  werde,  sie 
durch  geistige  Kultur  zu  heben.2) 

Mrs.  Fry  lebte  nicht  lange  genug,  um  mehr  als 
den  Anfang  ihrer  Reformpläne  für  die  Krankenpflege 
ausgeführt  zu  sehen.  Sie  starb  1845  und  ihre 
»Lebensgeschichte«,  so  wie  sie  geschrieben  wurde, 
erwähnt  nur  flüchtig  des  Krankenpflege -Instituts 
ohne  Licht  auf  die  Einzelheiten  zu  werfen.  Auch 
die  Hospital-Geschichte  erwähnt  Mrs.  Fry's  Pfleger- 
innen nicht.3)  Bis  1857  waren  neunzig  Pflegerinnen 
dort  ausgebildet,  die  alle  in  Privatpflege  tätig  waren. 
Das  Institut  besteht  noch,  als  eine  sehr  erfolgreiche 
und  gutgeleitete  Ausbildungseinrichtung  für  Privat- 
pflegerinnen. 

Die  nächste  Welle  des  Strebens  ging  von  der 
Staatskirche  aus  und  rief  viele  interessante,  historisch 
wichtige    Pflege-Organisationen    ins  Leben,    denn   die 


')  Hospitals  and  Sisterhoods,  S.  59. 

2)  Memoirs  qf  Agnes  E.  Jones,  S.   135. 

3)  Biographical  History  qf  Guys  Hospital  (Biographische 
Geschichte  von  Guy's  Hospital)  Wilks  &  Bettany,  London  1892. 
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ersten  anglikanischen  Schwesternschaften  versuchten 
sich  in  vielen  Formen  der  sozialen  Arbeit,  einschließ- 
lich der  Gemeindepflege ;  sie  besuchten  die  Hospitäler, 
lieferten  den  Beweis,  daß  vornehme  und  gebildete 
Frauen  der  guten  Gesellschaft  bereit  waren,  die  ver- 
achteten Pflichten  der  Pflegerin  zu  übernehmen,  und 
einige  ihrer  Mitglieder  waren  Pioniere  nicht  nur  aui 
den  bescheideneren,  sondern  auch  auf  den  höchsten 
Gebieten  der  Hospitalverwaltung  und  Stationsleitung. 
Sie  stellten  einige  gut  vorbereitete  Frauen  zur  Ver- 
fügung, um  mit  Miss  Nightingale  nach  der  Krim  zu 
gehen,  und  einer  ihrer  Gruppen  entstammte  die 
Schwester,  welche  später  mit  großem  Erfolg  die 
Pflegerinnen-Schule  des  Bellevue-Hospitals  in  den  Ver- 
einigten Staaten  [New- York]  organisierte. 

Dr.  Pusey  schrieb  1839  an  Keble,  wie  notwendig 
es  nach  seiner  Überzeugung  sei,  Barmherzige  Schwestern 
zu  haben  und  als  Pflegerinnen  in  Kranken-  und  Irren- 
häusern zu  verwenden,  »in  welch  letzteren  man  die 
christliche  Pflege  so  traurig  vermisse.«  Er  korrespon- 
dierte auch  mit  einem  Arzt,  Dr.  Greenhill,  über  den 
gleichen  Gegenstand  und  erhielt  durch  ihn  eine  Ab- 
schrift der  Regeln  der  Augustinerinnen  und  Barm- 
herzigen Schwestern  des  Vinzentius  von  Paul.  Die 
erste  Schwesternschaft  der  englischen  Kirche  entstand 
1845  unter  Pusey's  Leitung.  Sie  wurde  die  Park 
Village  Community  genannt,  und  unter  der  Fürsorge 
eines  Comites  in  Regent's  Park  untergebracht.  Pusey 
war  1841  auf  Reisen  gegangen,  um  französische 
Schwesternschaften  und  Pflegeorden  zu  studieren. 
Aber    seine    Sinnesart    zog    ihn    von    den    tätigeren 

6* 
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Orden  der  Augustinerinnen  und  Barmherzigen 
Schwestern  zu  den  Regeln  des  Ordens  von  der  Heim- 
suchung [Maria]  des  h.  Franz  von  Sales,  in  denen, 
wie  wir  früher  gesehen  haben,  die  tätige  Kranken- 
pflege durch  asketische  Regeln  zurückgedrängt  wurde. 
Eine  mildere  Form  dieser  Regeln ,  die  etwa  vier 
Stunden  täglich  für  Armenbesuche  vorsah,  wurde  end- 
gültig für  die  Park  Village  Community  angenommen. 
Keinerlei  Krankenpflegeausbildung  war  vorgesehen, 
nicht  einmal  ein  Kurs  zum  Besuchen  der  Hospitäler, 
sondern  freundschaftliche  Besuche  bei  den  Armen  und 
Kranken,  zu  Hause,  in  den  Hospitälern  und  Arbeits- 
häusern, Begräbnisse,  Armenschulen,  etc.  Die  Mit- 
glieder wurden  Barmherzige  Schwestern  genannt. 
Gladstone  gehörte  zu  den  Förderern  dieser  Bewegung. 
1848  begann  Miss  Sellon  in  Devonport  ein  ähn- 
liches Werk,  indem  sie  eine  Gruppe  hingebender 
Frauen  für  die  Arbeit  an  den  Armen  sammelte.  Der 
Bischof  von  Exeter  schätzte  ihre  Bestrebungen  und 
gestattete  ihnen,  unter  dem  Schutz  der  Kirche  einen 
Orden  der  Barmherzigen  Schwestern  zu  bilden.  Miss 
Sellon  und  ihre  Schwestern  arbeiteten  in  Bethnal  Green 
und  Plymouth  und  später  im  Osten  von  London. 
Obwohl  sie  nicht  eigentlich  zur  Krankenpflege  aus- 
gebildet waren,  benutzten  sie  jede  Gelegenheit,  um 
in  Krankheitszeiten  zu  helfen  und  waren  1849  während 
einer  Choleraepidemie  in  Plymouth  tapfer  und  un- 
ermüdlich tätig,  die  Leidenden  ausfindig  zu  machen, 
sie  zu  besuchen  und  ihnen  beizustehen.  Ob  sie  da- 
mals wirklich  zu  pflegen  versuchten,  ist  zweifelhaft, 
aber  sie  unterließen  nicht,   jeder  Art   plötzlicher  Not 
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zu  begegnen  und  das  Elend  so  viel  wie  möglich  zu 
lindern.  Daß  sie  später  einigermaßen  planmäßig  für 
die  Krankenpflege  vorbereitet  wurden,  geht  daraus 
hervor,  daß  die  Oberin  und  eine  Anzahl  Schwestern 
Miss  Nightingale  nach  der  Krim  begleiteten.  Um 
diese  Zeit  hatten  sie  ein  Hospital  in  Bristol  und  ein 
Pflegeschwesternheim,  das  mit  der  St.  Barnabas-Kirche 
in  Pimlico  in  Verbindung  stand,  wo  einige  Kranke 
aufgenommen  und  von  wo  Pflegerinnen  ausgesandt 
wurden,  um  die  Armen  in  ihren  Wohnungen  zu 
pflegen.1)  1866  wütete  die  Cholera  in  London  und 
Pusey  beteiligte  sich  dort  an  der  Gründung  eines 
Cholerahospitals.  Inzwischen  hatte  eine  Fusion  zwischen 
Park  Village  und  Miss  Sellons  Gemeinschaft  statt- 
gefunden und  Pusey  erbot  sich,  dem  Hospital  Miss 
Sellons  und  ihrer  Schwestern  Dienste  zuzuführen, 
was  auch  geschah,  da  sie  als  Freiwillige  während 
einer  Anzahl  von  Epidemien  gearbeitet  hatten  und 
furchtlos  und  energisch   waren. 

Da  diese  Schwesternschaft  ausgeprägt  die  Tendenz 
der  Hochkirche  vertrat,  hatte  sie  viele  Feinde.  Es 
erfolgten  gedruckte  Angriffe  auf  sie,  die  noch  erhalten 
sind  und  die,  wie  man  zugeben  muß,  höchst  albern, 
hysterisch  und  sensationell  klingen.2)  Möglich,  daß 
einige  der  von  Miss  Sellon  und  Dr.  Pusey  ein- 
gerichteten Gebräuche  den  Pietätlosen  eine  Handhabe 
boten,  um  sie  lächerlich  zu  machen.  Indes  sollten 
ihre  Kritiker   nicht   vergessen,    welchen    überaus  ver- 

a)  Hospitals  and  Sisterhoods,  S.   52. 

2)  Siehe  Sisterhoods  in  the  Church  of  England  (Schwestern- 
schaften in  der  englischen  Kirche)  von  Margaret  Goodmann, 
London,  1864. 


edelnden  Einfluß  die  ganze  Atmosphäre  der  Schwestern 
ausübte,  denn  hierin  liegt  ihr  wertvollster  Beitrag  zu 
dem  sozialen  Leben  ihrer  Umgebung.  Liebe  zur 
Schönheit  und  das  konsequente  Bestreben,  sie  dem 
Volke  zugänglich  zu  machen,  sowie  eine  feinfühlige 
Rücksicht  auf  das  Empfinden  der  Armen  waren 
Miss  Sellons  dauernde  Grundsätze,  und  das  Los  der 
Armen,  von  denen  sie  umgeben  war,  scheint  so 
gemein  und  grauenvoll  gewesen  zu  sein,  daß  man  sich 
dieser  Seite  ihres  Wesens  stets  dankbar  erinnern  sollte. 
Die  1848  gegründete  Gemeinschaft  des  St.  Johns 
House  war  der  erste  nur  für  Krankenpflege  gegründete 
Orden  in  der  anglikanischen  Kirche  und  hatte  einen 
wichtigen  und  interessanten  Anteil  an  der  Entwicklung 
der  englischen  Krankenpflege.  Dr.  Todd  vom  King's 
College  Hospital  trat  in  der  vorbereitenden  Bewegung 
hervor,  ebenso  auch  Mrs.  William  Morrice ').  In  einem 
1847  privatim  verbreiteten  Schreiben  plante  Dr.  Todd 
ursprünglich  eine  Einrichtung  zur  Ausbildung  von 
Pflegerinnen  in  Verbindung  mit  King's  College  Hospital 
und  unter  dem  Schutz  des  Bischof  Bloomfield  und 
im  Einverständnis  mit  anderen  Freunden  übernahm 
er  die  Führung  bei  der  Aufstellung  grundsätzlicher 
Regeln  und  der  Gestaltung  der  Einrichtungen  mit 
denen  St.  John's  House  im  folgenden  Jahr  ins  Leben  trat. 

])  Eine  Broschüre,  betitelt:  A  Brief  Account  qf  the  Desig?i, 
Origin,  and  Progress  of  the  Training  Institution  for  Nurses 
for  Hospitals,  Families  a?id  the  Poor  (Ein  kurzer  Bericht  über 
den  Entwurf,  Ursprung  und  Fortschritt  des  Ausbildungsinstituts 
für  Pflegerinnen  in  Krankenhäusern,  Familien  und  für  die 
Armen)  von  Richard  Clay  nennt  in  einem  Bericht  vom  Nov. 
1850  Mrs.  Morrice  als  die  derzeitige  Oberin. 
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Dr.  Bowman,  ebenfalls  vom  King's  College  Hospital, 
arbeitete  gleichfalls  der  Krankenpflegereform  sehr  tat- 
kräftig vor.  Einer  der  ersten  Schritte  zur  Gründung 
des  St.  John's  House  war  ein  Rundschreiben,  von  dem 
kein  Abdruck  erhalten  ist,  das  Dr.  Bowman  an  be- 
deutende Mediziner  richtete.  Die  erste  öffentliche 
Handlung,  augenscheinlich  das  Ergebnis  dieses  Briefes, 
war  die  Versammlung  einer  sehr  eindrucksvollen  Schar 
von  Bischöfen  und  Geistlichen,  Lords  und  Mitgliedern 
der  königlichen  Familie  am  13.  Juli  1848.  Bei  dieser 
Zusammenkunft  wurden  folgende  Vorschläge  beraten: 

Es  wird  beantragt,  eine  korporative  oder  kollegiale  In- 
stitution zu  gründen,  deren  Zweck  es  wäre,  in  einer  Gemein- 
schaft Frauen  zu  unterhalten,  die  Mitglieder  der  englischen 
Kirche  sind  und  ihnen  diejenige  Unterweisung  und  Ausbildung 
zu  erteilen,  welche  sie  am  besten  dazu  befähigt,  sich  als 
Krankenpflegerinnen  oder  Kranken-  und  Armenbesucherinnen 
zu  betätigen.  Es  wird  beantragt,  die  Institution  mit  einem 
oder  einigen  Hospitälern  zn  verbinden,  in  denen  die  in  der 
Ausbildung  befindlichen  oder  schon  ausgebildeten  Frauen 
Gelegenheit  fänden,  ihren  Beruf  auszuüben  oder  Erfahrung  zu 
sammeln.  Es  ist  für  den  Erfolg  des  Planes  und  die  wahre 
Hebung  der  Menschenklasse,  zu  deren  Wohl  er  dienen  soll, 
durchaus  notwendig,  daß  die  beantragte  Einrichtung  eine 
religiöse  sei  und  daß  alle  damit  in  Zusammenhang  stehenden 
Personen  die  Tätigkeit,  der  sie  sich  widmen,  als  eine  religiöse 
ansehen. *) 


*)  Da  das  St.  John's  House  eine  wichtige  Rolle  in  der 
Krankenpflegegeschichte  gespielt  hat,  zitieren  wir  reichlich  aus 
den  Artikeln  »Die  Vergangenheit  des  St.  John's  House«  in  den 
St.  John's  House  News  (Berichte  des  St.  Johns  House),  die,  im 
Oktober  1902  beginnend,  bis  auf  den  heutigen  Tag  fortgesetzt 


Der  so  unter  den  glänzendsten  Auspizien  ge- 
gründete Verein  ließ  später  eine  Flugschrift  erscheinen, 
welche  das  Projekt  näher  erläuterte.  Ein  Komitee 
von  sechzehn  Geistlichen  und  -Ärzten,  unter  denen 
sich  viele  berühmte  Männer  befanden,  dem  aber  keine 
Frau  angehörte,  wurde  gebildet,  um  die  Einzelheiten 
zu  gestalten. 

Lord  Nelson  interessierte  sich  warm  für  diesen 
Plan  und  schrieb  bald  nach  der  Zusammenkunft  an 
Dr.  Wordsworth: 

Mein  lieber  Dr.  Wordsworth, 

Wir  werden  sobald  als  möglich  durch  die  Zeitungen  eine 
Vorstandssitzung  einberufen,  nachdem  wir  zuerst  festgestellt 
haben,  welcher  Tag  dem  Bischof  von  London  und  den  Haupt- 
mitgliedern am  besten  paßt. 

Wir  müssen  dann  die  formellen  Beschlüsse  fassen,  z.  B. 
über  die  Zahl  der  zur  Abstimmung  nötigen  Personen  etc.,  und 
vier  vierteljährliche  oder  monatliche  Sitzungen  anberaumen  etc.; 
entscheiden,  wie  die  Arbeit  angefangen  werden  soll;  feststellen, 
welche  Summe  genügt,  um  den  Anfang  sicherzustellen ;  be- 
stimmen, wo  die  Bewerberinnen  sich  zu  melden  haben;  die 
wichtigsten  Vorschriften  beraten,  besonders  die  Verpflegungs- 
und Pensionsgelder,  welche  sehr  vielen  zu  hoch  scheinen  .  .  . 
unser  Lokal  bestimmen  etc.  Alles  das  muß  geschehen  sein, 
ehe  die  Wirkung  unserer  Versammlung  verraucht  ist.  Wir 
dürfen  nicht  vergessen,  daß,  wenn  wir  nicht  bald  anfangen, 
die  Abwesenheit  vieler  Mitglieder  aus  der  Stadt  uns  in 
schlimmster  Weise  aufhalten  wird.  Mir  scheint,  der  Vorstand 
müßte    ein    Komitee    von    etwa    fünf  Personen    ernennen,    die 


worden  sind.  Die  Schwester  Superior  wünscht  jedoch,  indem 
sie  die  Erlaubnis  hierzu  erteilt,  daß  gleichzeitig  bemerkt  werde, 
diese  Berichte  seien  lückenhaft. 
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jederzeit  zusammenkommen  können  und  die  bei  den  monatlichen 
oder  vierteljährlichen  Sitzungen  Bericht  erstatten,  und  ich 
würde  mich  freuen,  ein  Mitglied  dieses  Arbeitskomitees  zu 
sein,  oder  wenn  meine  Abwesenheit  von  der  Stadt  mich  un- 
geeignet erscheinen  läßt,  würde  ich  mich  glücklich  schätzen, 
durch  schriftliche  Vorschläge,  Versendung  von  Rundschreiben  etc. 
zu  helfen. 

Sehen  Sie  doch  zu,  ob  Sie  nicht  die  Leute  zu  unserer 
ersten  Sitzung  animieren  können,  denn  ich  bin  überzeugt,  daß 
die  Zeit  jetzt  für  uns  sehr  kostbar  ist,  damit  der  Eifer  der 
Leute  sich  nach  dem  Lesen  unserer  Reden  nicht  abkühlt  und 
ihre  mildtätigen  Regungen  nicht  durch  den  Gedanken  gehemmt 
werden  »aber  es  ist  nichts  dabei  herausgekommen«. 
Ihr  aufrichtig  ergebener 

Nelson. 


Wenige  Monate  nach  dem  Tage  dieser  Sitzung,  während 
welcher  Zeit  die  Organisation  und  die  Beschaffung  von  Mitteln 
eifrig  betrieben  worden  war,  begann  »die  Ausbildungsanstalt 
für  Pflegerinnen  in  Hospitälern,  Familien  und  für  die  Armen« 
(Training  Institution  for  Nurses  in  Hospitals,  Families,  and 
for  the  Poor)  ihre  Arbeit.  Sie  fand  ihr  erstes  Heim  in 
Fitzroy  Square  36,  im  Bezirk  des  heiligen  Johannes,  des 
Evangelisten,  in  St.  Pancras,  nach  dem  es  den  Namen  St.  John's 
House  erhielt.  (Das  war  im  Jahre  1848.)  In  dieser  ersten  Zeit 
wurde  es  in  äußerst  wertvoller  Weise  unterstützt  durch  den 
Opfermut  der  Miss  Elizabeth  Frere1),   die  während  der  ersten 


J)  Siehe  auch  eine  Flugschrift,  veröffentlicht  von  Harrison 
and  Sons  unter  dem  Titel :  A  Short  Account  of  the  History 
and  Work  of  the  House  and  Sisterhood  of  St.  John  the  Evangelist. 
(Ein  kurzer  Bericht  über  die  Geschichte  und  Arbeit  des  Hauses 
und  der  Schwesternschaft  des  heiligen  Johannes,  des  Evange- 
listen), S.  3. 
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sechs  Monate  persönlich  die  Leitung  übernahm  und  alle 
internen  Einrichtungen  für  das  Haus  ordnete.  Wenn  auch 
Mrs.  Fry  mit  ihren  Privatpflegerinnen  in  Bishopsgate  (ge- 
gründet 1840)  zuerst  auf  dem  Plan  erschienen  war,  so  war  doch 
St.  John's  House  der  erste  Versuch,  ein  Krankenpflegeinstitut 
von  ausgesprochen  kirchlicher  Richtung  zu  gründen  und  kann 
es  also  berechtigten  Anspruch  erheben,  eine  religiöse  Grund- 
lage zu  besitzen.  Alle  Pflegerinnen  waren  Mitglieder  der  Kirche 
von  England  (Hochkirche)  und  standen  unter  der  Aufsicht  des 
»Hausmeisters«  (»Master«  of  the  House),  der  ein  ordinierter 
Priester  sein  mußte  und  den  Pflegerinnen  bestimmte  religiöse 
Unterweisung  zu  erteilen  und  ihre  Andachten  zu  leiten  hatte. 
Der  erste  »Master«  war  der  Rev.  F.  W.  Twist.  Miss  Frere 
waltete  als  erste  Oberin  (Lady  Superintendent). 

Der  Verfasser  der  zitierten  Artikel  meint,  daß 
die  ersten  Schülerinnen  zur  Ausbildung  ins  Middlesex 
Hospital  geschickt  worden  seien.')  Ein  alter  Brief 
im  Nursing  Record  gibt  an,  man  habe  sie  ins  West- 
minster  Hospital  geschickt. 2)  Es  ist  anzunehmen, 
daß  eine  kleine  Gruppe  von  Schülerinnen  in  jedem 
dieser  Hospitäler  eingestellt  worden  ist. 

Der  Bischof  von  London  war  der  Präsident  des 
Vereins.  Der  »Master«  mußte  entweder  verheiratet 
oder  Witwer  sein  und  die  Oberin  hatte  in  Überein- 
stimmung mit  dem  »Master«  die  häuslichen  Ein- 
richtungen und  die  Anstellung  der  Pflegerinnen  zu 
regeln. 

Es  gab  drei  Klassen  von  Mitgliedern: 

1.  Schülerinnen:  diese  mußten  mindestens  achtzehn  Jahre 


*)  St.  John's  House  League  News,  April  1903,  S.  80. 
2)  The  Nursing  Record,  London,  30.  Mai  1889;  ein  Brief 
unterzeichnet  K.  H. 
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alt  sein  und  lesen  und  schreiben  können  (aus  dieser  Klausel  geht 
hervor,  daß  es  sich  nicht  um  Mädchen  von  höherer  gesellschaft- 
licher Stellung  handelte);  sie  wurden  zwei  Jahre  ausgebildet, 
erhielten  freie  Station,  Wohnung  und  Wäsche  und  zahlten 
15  Pfund  (ca.  300  M.)  jährlich.  Nach  Ablauf  der  zwei  Jahre 
konnten  sie,  wenn  ihre  Leistungen  befriedigten,  in  die  zweite 
Klasse  eintreten,  die  man 

2.  Pflegerinnen  nannte:  Zu  dieser  Klasse  konnten  ge- 
eignete Frauen  auch  ohne  Probezeit  zugelassen  werden  (dabei 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  gebildete  Frauen  der  höheren 
Stände)  und  alle  Pflegerinnen  mußten  sich  auf  mindestens  fünf 
Jahre  verpflichten.  Sie  bekamen  freie  Station,  Wohnung  und 
Gehalt  und  am  Schlüsse  der  fünf  Jahre  wurde  ihnen,  wenn  sie 
tauglich  waren  und  es  verdienten,  ein  Zeugnis  ausgestellt. 

3.  Schwestern:  Diese  konnten  gegen  Zahlung  von  jährlich 
50  Pfund  (ca.  1000  M.)  im  Heim  wohnen  oder  sie  durften  in 
ihrer  Familie  oder  bei  Freunden  leben.  Sie  mußten  sich 
wenigstens  auf  zwei  Jahre  verpflichten  und  man  setzte  voraus, 
daß  sie  für  die  beiden  anderen  Klassen  vorbildlich  sein  und 
sich  an  der  religiösen  und  beruflichen  Unterweisung  und  der 
Arbeit  in  Familien  und  Hospitälern  beteiligen  würden.  Die 
Verbindung  mit  King's  College  Hospital,  die  bis  1885  dauerte, 
reicht  bis  1849  zurück,  in  welchem  Jahr  die  ersten  Schülerinnen 
in  dies  Hospital,  das  so  eng  mit  der  Geschichte  des  St.  John's 
House  verknüpft  ist,  eintraten.  Die  Vorstandssitzungen  wurden 
oft  in  der  »Hall«  des  Hospitals  abgehalten,  und  Dr.  Todd, 
dessen  Statue  jetzt  dort  steht,  war  immer  anwesend,  um  Rat 
und  Hilfe  zu  erteilen.  Zuerst  wurde  dem  Institut  nicht  die 
ganze  Verantwortung  für  die  Krankensäle  übertragen,  sondern 
es  wurde,  wie  bei  Mrs.  Fry's  Pflegerinnen,  den  Schülerinnen 
und  Pflegerinnen  gestattet,  täglich  einige  Zeit  in  den  Sälen 
zur  Pflege  der  Kranken  zu  verbringen. a) 

a)  The  British  Magazine  teilte  im  Juli  1848  den  Aus- 
bildungsplan mit. 
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Es  dürfte  von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  wie  in  diesen 
ersten  Zeiten  die  Tageseinteilung  usw.  beschaffen  war.  Der 
Stundenplan   des    »Master's«    im  Jahre  1849    lautet   wie   folgt: 

»730  Andacht  in  der  Kapelle  oder 

800  Gottesdienst  in  St.  John's  Church. 

io00  Besprechung  mit  der  Oberin,  bei  der  alle  Angelegen- 
heiten des  Hauses,  der  Pflegerinnen  usw.  verhandelt  und  ent- 
schieden wurden.     Unterweisung  für  einzelne  Pflegerinnen. 

1200  Unterweisung  für  die  Schwestern,  Dienstags,  Donners- 
tags  und   Sonnabends   über   die    Gleichnisse   des    Herrn  Jesu. 

i00  Mittagessen  mit  den  Hausbewohnern  (wenigstens  drei- 
mal die  Woche).     Den  Besuchern  das  Haus  zeigen. 

300  Unterweisung  für  Schülerinnen,  Dienstags,  Donners- 
tags, Sonnabends  aus  dem  allgemeinen  Gebetbuch  oder  private 
Besprechungen  mit  den   Pflegerinnen  usw. 

400  Sitzung  des  Hauskomitees  (Montag). 

Dienststunden:   10  bis  1 35  —  3  bis  5  Uhr.« 

Der  «Master«  scheint  sich  auch  vielfach  mit  Wirtschafts- 
angelegenheiten befaßt  zu  haben,  denn  er  'ließ  Treloar's  Boten 
das  Maß  zu  einer  Kokosmatte  für  die  Halle  und  Treppe 
nehmen«;  »besprach  mit  dem  Angestellten  von  Clay  das  Malen 
des  Kapellenfensters«;  »Unterredung  mit  Sarah  .  .  .,  die  ich 
vermahnte.«  Er  versandte  die  Rechnungen,  empfing  die  sich 
um  Aufnahme  Bewerbenden  und  sein  Tagebuch  enthält  kurze 
Bemerkungen  über  einige   derselben : 

»10.  Okt.  —  Empfing  M  —  E  — ,  Bewerberin  für  die 
Pflegerinnenstelle;  gut  empfohlen  .  .  .  scheint  aber  zu  klein, 
um  die  Pflichten  einer  Pflegerin  genügend  zu  erfüllen;  schickte 
zu  Dr.  Todd,  um  seine  Meinung  zu  hören;  er  rät,  sie  für  vier- 
zehn Tage  auf  Probe  kommen  zu  lassen  .  .  .« 

6.  Dez.  —  E  —  H  —  meldet  sich  als  Pflegerin  .  .  . 
scheint  aber  eingebildet  und  launisch  zu  sein.  Für  dergleichen 
haben  wir  jetzt  keinen  Platz  .  .  .« 

Man   hielt  es   später   für   richtiger,    der  Oberin   viele   der 
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Einzelheiten  zu  übertragen,  welche  zuerst  dem  »Master«  ob- 
lagen, die  aber  mehr  in  das  Gebiet  der  Hausfrau  fielen  .  .  -1) 
Als  der  Krimkrieg  ausbrach,  bot  das  St.  John's 
House  zuerst  seine  Hilfe  an.  Der  »Master«  (Reverend 
C.  P.  Shepherd)  machte  schriftlich  dem  Lord  President 
der  Anstalt  (Bischof  Bloomneld)  den  Vorschlag,  be- 
stimmte Pflegerinnen  nach  Skutari  zu  senden;  er  selbst 
wolle  sie  begleiten,  »nicht  nur  zu  ihrem  Schutz, 
sondern  auch  um  gleichzeitig  allgemein  als  Kaplan 
im  Hospital  zu  amtieren.«  Wir  geben  einige  Auszüge 
aus  dieser  Korrespondenz  wieder: 

Der  Bischof  von  London  an  den  Master  des  St.  Johns  House. 

Fulham,  24.  Okt.   1854. 

Sehr  geehrter  Herr! 
Ich  stimme   Ihrem  Vorschlag   in   beiden   Punkten   völlig 
zu  und  glaube,  daß  der  Vorstand  das  Gleiche  tun  würde.    Ich 
habe  an  Mr.  Sidney  Herbert  geschrieben,  um  festzustellen,  was 
die  Regierung  in  der  Sache  zu  tun  denkt. 

In  ausgezeichneter  Hochachtung 
C.  J.,  London. 

Der  Kriegsminister  an  den  Bischof  von  London. 

Kriegsministerium,   17.  Okt.   1854. 

Ew.  Hoch  würden! 
Miss  Nightingale  ist  damit  einverstanden,  nach  Skutari 
zu  gehen,  um  die  ganze  Leitung  der  weiblichen  Krankenpflege 
zu  übernehmen.  Ihre  große  Hospital-Erfahrung,  ihre  Geschicklich- 
keit und  ihr  Mut  in  der  chirurgischen  Behandlung,  sowie  ihr 
Verwaltungstalent  machen  sie  besonders  für  dieses  Unternehmen 


*)  St.  John's  House  League  News,  Nov.  1903,  S.  126 — 127. 
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geeignet,  und  in  einem  Militär-Hospital,  wo  Gehorsam  {sub- 
Ordination] die  Hauptsache  ist,  hätte  man  keinerlei  Aussicht 
auf  Erfolg  ohne  ein  anerkanntes  Oberhaupt  mit  unein- 
geschränkter Autorität.  Sie  steht  in  Verbindung  mit  den 
Pflegerinnen  des  St.  John's  House,  und  ich  zweifle  nicht  daran, 
daß  sie  dieselben  mitnehmen  wird  .  .  . 

Ich  habe  die  Ehre  zu  sein 
Ew.  Hochwürden  ganz  ergebenster 
Sidney  Herbert. 

Man  schrieb  an  die  Times  und  veranstaltete  Sammlungen 
zum  Besten  des  »St.  John's  House  Fonds  für  kranke  und  ver- 
wundete englische  Soldaten  im  Orient«,  auch  Freiwillige  wurden 
aufgefordert,  sich  zu  melden,  die  vom  St.  John's  House  aus- 
gebildet werden  sollten,  ehe  sie  nach  dem  Kriegsschauplatz 
abgingen. 

Nach  mehrfachen  Unterhandlungen  mit  der  Regierung 
und  Miss  Florence  Nightingale  wurde  endgültig  abgemacht, 
daß  das  St.  John's  House  eine  bestimmte  Anzahl  seiner 
Pflegerinnen  zur  Verfügung  stellen  sollte,  um  unter  ausschließ- 
licher und  alleiniger  Leitung  von  Miss  Nightingale  ohne  Verzug 
mit  ihr  nach  dem  Orient  abzureisen.  Einer  Vorstandssitzung 
im  Oktober  1854  im  St.  John's  House  wohnten  der  Kriegs- 
minister (Mr.  Sidney  Herbert),  der  Ober-Feldprediger  und 
Miss  Nightingale  bei,  um  die  Angelegenheit  zu  fördern.  Es 
wurde  beschlossen,  daß  in  Anbetracht  der  großen  öffentlichen 
Notlage  das  Institut  mit  beträchtlichen  pekuniären  Verlusten 
sechs  seiner  Pflegerinnen  hergeben  wolle,  um  unter  Miss  Nightin- 
gale in  den  britischen  Hospitälern  des  Orients  zu  pflegen,  und 
daß  sie  völlig  unter  ihrer  Oberaufsicht  stehen  sollten.  Da  der 
ursprüngliche  Plan  in  dieser  Weise  geändert  und  die  Arbeit 
der  Regierung  statt  der  Anstalt  unterstellt  wurde,  waren  die 
Dienste  des  »Master's«  entbehrlich. 

Am  23.  Oktober  reisten  die  sechs  Pflegerinnen  —  Rebecca 
Lawfield,  Emma  Fagg,  Ann  Higgins,    Elizabeth  Drake,  Mary 
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Ann  Coyle,  Mary  Ann  Bournett  —  nach  Skutari  ab,  nachdem 
ihnen  von  ihrem  Bischof  zum  Abschied  besondere  Vorschriften 
und  der  Segen  erteilt  worden  waren.  Der  »Master«  begleitete 
sie  bis  Paris.  Die  Oberin  (Miss  Mary  Jones)  hatte  weitere 
Pflegerinnen  auszuwählen  und  vorzubereiten,  welche  dieser  Ab- 
teilung sobald  als  möglich  folgen  sollten.  Zwanzig  wurden  im 
folgenden  Jahr  ausgesandt. 

Leider  kehrten  vier  von  der  ersten  Freiwilligen-Gruppe 
bald  aus  Skutari  zurück,  da  sie  der  Disziplin  und  den  Ent- 
behrungen des  Lebens  dort  draußen  nicht  gewachsen  waren. 
Die  übrigen  dienten  ihrem  Lande  mit  großer  Hingebung,  wie  die 
folgende  Eintragung  im  Protokollbuch  des  Jahres  1855  beweist: 

»Die  Oberin  hat  auch  ein  anonymes  Geschenk  von 
100  £  (ca.  2000  M.)  für  das  Institut  erhalten  von  »der  Schwester 
eines  in  der  Krim  gefallenen  Offiziers«.  Die  Geberin  wünscht, 
daß  diese  Summe  dem  Fonds  für  die  Erbauung  eines  ge- 
eigneten Heimes  für  das  St.  John's  House  zugeführt  werde 
und  spricht  die  Hoffnung  aus,  daß  das  Haus  imstande  sein 
möge,  die  Versorgung  der  Kranken  im  King's  College  Hospital 
zu  übernehmen.« 

Elizabeth  Drake  starb  in  Balaklava  am  Fieber,  bis  zuletzt 
treue  Dienste  auf  ihrem  Posten  leistend.  Miss  Nightingale 
spricht  von  ihr  in  Ausdrücken  der  höchsten  Anerkennung.  In 
einem  Brief  vom  16.  August  1855  sagt  sie:  »Ich  habe  in  ihr 
die  beste  aller  Frauen  hier  draußen  verloren  .  .  .  Mir  ist,  als 
wäre  ich  ein  Verbrecher,  daß  ich  Sie  eines  Menschen  beraubt 
habe,  der  so  innig  geliebt  und  verehrt  zu  werden  verdient. 
Es  scheint,  als  ob  es  Gott  gefiele,  der  Arbeit  gerade  die  zu 
entziehen,  die  ihr  am  nützlichsten  waren.  Sein  Wille  geschehe!« 
Miss  Nightingale  errichtete  auch  auf  dem  Friedhof  in  Skutari 
zu  ihrer  Erinnerung  ein  kleines  Marmorkreuz,  das  ihren  Namen, 
Beruf  und  das  Datum  trägt. ') 


l)  St.  John  s  House  League  Neivs,  April  1904,  S.  126 — 128. 
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Die  Beschaffung  von  Pflegerinnen  für  die  Krim 
war  der  indirekte  Anlaß  zu  einer  großen  Ausdehnung 
der  Arbeit  des  St.  John's  House,  denn  die  Notwendig- 
keit systematischer  Ausbildung  in  einem  Hospital 
wurde  damals  in  vollem  Umfang  erkannt.  Es  machte 
sich  auch  bemerklich,  daß  der  Organisationsmecha- 
nismus schwerfällig  war  und  den  Fortschritt  hemmte, 
da  nicht  weniger  als  fünf  Behörden,  aber  kein  be- 
stimmtes Haupt  da  war.  Der  Bericht  des  »Master's« 
von  1855  führt  das  langsame  Wachstum  des  Instituts 
auf  diese  Teilung  der  Befugnisse  zurück.  Die  Oberin 
erklärte  es  durch  den  Mangel  eines  genügenden  und 
klar  festgelegten  Arbeitsgebietes  und  das  Fehlen 
genügender  Ausbildungsmöglichkeiten  im  Hospital. 
Bis  jetzt  hatten  die  Pflegerinnen  nur  täglich  einige 
Stunden  die  Hospitäler  besucht,  um  unter  den  be- 
zahlten Wärterinnen  soviel  zu  lernen,  wie  sie  eben 
konnten.  1853  hatte  Miss  Stanley  auf  die  Resultate 
dieses    Systems    in    folgenden    Worten    hingewiesen: 

Die  Reichen  haben  durch  diese  Pflegerinnen  große  An- 
nehmlichkeiten genossen,  aber  das,  was  ursprünglich  ver- 
sprochen wurde,  hat  sich  bislang  nicht  erfüllt.  Denn  Hospitäler 
hat  sie  [die  Anstalt]  überhaupt  nicht  versorgt;  Familien  un- 
genügend und  die  Armen  sehr  unvollkommen.  Sie  hat  bis 
jetzt  siebzehn  Pflegerinnen  ausgebildet,  aber  sie  ist  jetzt  sehr 
in  Geldnot  und  ohne  beträchtliche  Vermehrung  ihrer  Mittel 
kann  sie  nicht  fortbestehen. !) 

Um  diese  Zeit  machte  das  King's  College  Hospital, 
das  sowohl  zu  einem  Zentrum  der  Belehrung,   wie  zu 


*)  Hospitals  and  Sisterhoods,  S.  46. 


St.  John's  House,   Queen's  Square  (London). 
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einem    Asyl    für    arme    Kranke    bestimmt    war,    dem 
St.  John's  House  den  Vorschlag, 

ob  sich  nicht  ein  Abkommen  treffen  ließe,  demzufolge  die 
gesamte  Krankenpflege  vom  St.  John's  House  übernommen 
werde.  Schließlich  kam  zwischen  den  Vorständen  des  King's 
College  Hospitals  und  des  St.  John's  House  ein  Vertrag  zu- 
stande und  am  31.  März  1856  übernahmen  die  Schwestern 
und  Pflegerinnen  die  Arbeit,  um  in  die  Krankensäle  Pflegerinnen 
höherer  Ordnung  und  ein  besseres  Pflegesystem  einzuführen 
und  in  weiterem  Maße  wie  bisher  einen  Hauptzweck  des 
St.  John's  House  zu  erfüllen  —  nämlich  den,  Pflegerinnen  für 
die  Kranken  im  Hospital  sowohl  für  Familien  und  Arme  zu 
beschaffen  und  auszubilden. 

Von  dem  Tage,  an  dem  die  Schwestern  einzogen,  werden 
viele  Geschichten  erzählt;  fast  das  ganze  bisherige  Personal, 
das  den  Wechsel  übel  aufnahm,  wartete  in  Hut  und  Mantel 
in  der  Halle  auf  ihre  Ankunft,  um  das  Haus  dann  sofort  zu 
verlassen,  »damit  sie  selbst  die  schweren  Fälle  herausfinden 
möchten«;  und  am  Schluß  des  Tages  sahen  die  Ankömmlinge, 
die  in  sauberer  und  netter  Tracht  den  Dienst  angetreten  hatten, 
mehr  aus  wie  Kaminfeger  und  Scheuerfrauen,  in  solch  ent- 
setzlichem Zustand  der  Unordnung  hatten  sie  ihre  Säle  ge- 
funden. Sehr  bald  stellte  sich  eine  sichtliche  Besserung  der 
Verhältnisse  ein  und  wir  finden,  daß  der  Vorstand  den 
Schwestern  und  Pflegerinnen  einen  warmen  Dank  für  die  Hin- 
gebung an  ihre  Pflichten  ausspricht. J) 

Ein  Brief  in  der  Times2)  schildert  die  Organi- 
sation und  das  System  der  neuen  Hospital-Ausbildung 
bei  ihrer  Gründung  im  Jahre  1856.  Die  Besetzung 
bestand  aus  einer  Oberin,  Schwestern,  beigeordneten 


1)  St.  Johns  House  League  News,  Oktober  1904,  S.  184. 

2)  14.  Februar  1874. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      7 
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Schwestern,  Damen-Schülerinnen,  Pflegerinnen,  Hilfs- 
pflegerinnen, Schülerinnen  und  Probepflegerinnen.  Die 
Schwestern  waren  vornehme  Damen,  die  ihre  Dienste 
unentgeltlich  zur  Verfügung  stellten  und  ihren  Unter- 
halt selbst  bestritten.  Sie  traten  für  drei  Probemonate 
ein  und  wurden  dann  Damen-Schülerinnen,  Hilfs- 
schwestern oder  Schwestern.  Die  Schülerinnen  stammten 
gewöhnlich  aus  der  dienenden  Klasse  und  wurden 
bezahlt.  Die  Probezeit  betrug  drei  Monate.  Sie  wurden 
dann  für  neun  Monate  Hilfspflegerinnen  und  erhielten 
hierauf  die  Bezeichnung  Pflegerinnen.  Die  ganze  Aus- 
bildungszeit (ein  Jahr)  wurde  im  Hospital  zugebracht. 
Nachher  wurden  die  Pflegerinnen  im  Hospital  oder 
in  der  Privatpflege  beschäftigt.  St.  John's  House 
übernahm  auch  den  ganzen  Haushalt  des  King's 
College  Hospitals,  die  Küche,  Vorrats-  und  Wäsche- 
räume und  die  Waschküche;  es  behielt  die  unein- 
geschränkte Herrschaft  über  das  ganze  Pflegepersonal 
und  nach  seinem  Vertrag  mit  dem  Hospital  durften 
die  Direktoren  oder  deren  Beamte  nicht  eingreifen, 
solange  die  Pflege  gut  ausgeführt  wurde.  Die  Säle 
waren  mit  ausreichendem  Personal  versorgt  und  die 
Leistungen  waren  tadellos,  wie  zahllose  Zeugen  be- 
stätigen. Die  Kranken  wurden  sorgfältig  gepflegt, 
ihre  Umgebung  überaus  sauber  und  ordentlich  ge- 
halten und  in  den  Sälen  herrschte  eine  Atmosphäre 
des  feinen  Anstandes,  der  Heiterkeit  und  des  Froh- 
sinns. Miss  Nightingale  bemerkte  einmal,  die  Pflege 
dort  sei  die  »anheimelndste«,  die  sie  je  gesehen  habe.1) 

*)  So   zitiert   von  Lord  Hatherly    in    einem  Brief  an    die 
Times  vom  28.  Februar  1874. 


—     99     — 

So  erwuchsen  dem  Hause  Traditionen  guter 
Krankenpflege,  die  ihm  einen  von  seinen  Mitgliedern 
sorgfältig  gehegten  Geist  verliehen.  Die  Kranken 
gingen  stets  allem  andern  vor  und  die  kleinen  Fein- 
heiten der  persönlichen  Fürsorge  wurden  den  Schüle- 
rinnen immer  wieder  eingeschärft.  Die  Pflegerinnen 
rechneten  damit,  während  ihrer  ganzen  Dienstzeit  dem 
Hause  anzugehören  und  waren  eifersüchtig  auf  die 
Ehre  und  die  Grundsätze  desselben.  Viele  von  ihnen 
waren  zwanzig,  fünfundzwanzig  und  dreißig  Jahre  in 
Privatpflege  tätig  und  erhielten  dann  eine  Pension. 
Die  jetzige  Generation  ist  jedoch  weniger  seßhaft 
und  kann  daher  statt  der  Pension  ein  höheres  Gehalt 
beziehen. 

1861  spricht  die  Oberin  in  ihrem  Bericht  ihre 
Meinung  dahin  aus,  daß  es  zur  Vervollkommnung 
des  St.  John's  House  wünschenswert  sei,  den  Pflege- 
rinnen Gelegenheit  zur  Hebammenausbildung  zu  geben, 
und  im  folgenden  Jahr  wurde  dieser  Spezialzweig,  für 
welchen  es  seitdem  berühmt  ist,  eingeführt. 

1874  entstand  ein  Konflikt  zwischen  der  Direktion 
des  Hospitals  und  dem  St.  John's  House,  über  den 
in  der  Times  *)  jenes  Jahres  und  dem  Bi'itish  Medical 
Journal1*)  der  gleichen  Zeit  ausgiebig  berichtet  wurde. 

Auf  den  Streit  selbst  braucht  nicht  näher  ein- 
gegangen zu  werden.  Es  handelte  sich  in  kurzen 
Worten  um  einen  Versuch   von  Seiten   der  Hospital- 


a)  Siehe    Times   vom    14.,    18.,    20.,  28.  Febr.,    27.  April, 
4.,  15.,  29.  Mai,  19.  Juni  1874. 

2)  Siehe  Br.  M.  Journal  von  1874,  S.  208,  243,  245,  283, 
493.  59i,  592,  619,  654. 

7* 
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beamten,  eine  aggressive  und  unberechtigte  Gewalt 
über  das  Pflegepersonal  zu  erlangen,  welche  die  Dis- 
ziplin geschädigt  und  den  Maßstab  der  Krankenpflege 
herabgesetzt  haben  würde,  und  von  Seiten  des  St.  John's 
House  darum,  seinen  Standpunkt  zu  verteidigen  und 
zu  schützen.  Er  entstand  lediglich  aus  der  Unkenntnis 
gewisser  Beamten  von  dem,  was  gute  Krankenpflege 
bedeutet.  Es  ist  aber  interessant,  die  loyale  Unter- 
stützung festzustellen,  welche  die  Ärzteschaft  des 
Hospitals  und  das  Medical  Journal  dem  Hause  zuteil 
werden  ließen.  Das  letztere  sagt  in  einem  Leitartikel: 
»Eines  ist  reichlich  erwiesen,  nämlich,  daß  an  der 
Art,  wie  die  Krankenpflege  ausgeübt  worden  ist, 
nichts  ausgesetzt  werden  kann.« 

Die  Ärzteschaft  erhob  aus  eigenem  Antrieb  Vor- 
stellungen bei  der  Direktion  und  erklärte:  /Jeder 
Wechsel,  der  die  Krankenpflege  der  Obhut  der 
Schwestern  des  St.  John's  House  entzöge,  würde 
höchst  bedauerlich  sein  und  ein  Unglück  für  das 
Hospital    und    das  Interesse   der  Kranken  bedeuten.« 

Die  Schwierigkeiten  wurden  schließlich  beigelegt 
durch  einen  Vergleich  und  den  Rücktritt  einiger  der 
Beamten,  die  den  Streit  hervorgerufen  hatten,  und 
das  St.  John's  House  behielt  die  Verantwortung  für 
die  Krankenpflege  bis  1885,  in  welchem  Jahre  das 
Hospital  in  völlig  freundschaftlichem  Einverständnis 
seine  eigne  Krankenpflegeschule  einrichtete. 

Das  St.  John's  House  versah  auch  die  Kranken- 
pflege im  Charing  Cross  Hospital  von  1866 — 1889, 
im  Metropolitan  Hospital  von  1888 — 1896  und  in 
mehreren  kleineren  Hospitälern.      1883  trat  als  Folge 
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bedauerlicher  Meinungsverschiedenheiten  eine  ernste 
Spaltung  ein,  und  da  die  Mehrzahl  der  Schwestern 
sich  von  dem  Hause  trennten,  berief  der  Vorstand 
die  Gemeinschaft  von  Aller  Heiligen  (community  of 
All  Saints),  um  die  Arbeit  zu  übernehmen. ')  Diese 
Verbindung  bestand  zehn  Jahre  lang,  bis  Aller  Heiligen, 
da  es  viele  dringende  Anfragen  von  seinen  aus- 
ländischen Missionen  erhielt,  sich  von  fast  allen  seinen 
englischen  Arbeitsfeldern  zurückzog  und  die  Gemein- 
schaft des  h.  Petrus  (St.  Peter)  die  Verwaltung  des 
St.  Johns  House  übernahm,  welche  sie  bis  auf  den 
heutigen  Tag  behielt. 

St.  John's  House  ist  in  vieler  Hinsicht  eine 
der  interessantesten  und  anziehendsten  Krankenpflege- 
Gründungen  in  England.  Es  hat  eine  bewunderungs- 
würdig beanlagte  Gruppe  von  Frauen  in  seinen  Dienst 
gezogen  und  sich  durch  ungewöhnlichen  Freisinn  und 
Verständnis  für  soziale  Fragen  ausgezeichnet.  Als 
veredelnder  Faktor  in  der  Krankenpflege  kann  sein 
Einfluß  kaum  hoch  genug  eingeschätzt  werden. 

Da  wir  hier  nur  versuchen  wollen,  einen  Umriß 
der  ersten  Geschichte  der  anglikanischen  Pflege- 
schwesternschaften zu  zeichnen,  muß  der  wichtige 
Anteil,  den  das  St.  John's  House  an  den  modernen 
Erziehungsfragen  genommen  hat,  sowie  seine  fort- 
schrittliche Stellung  gegenüber  den  sozialen  Problemen 
späteren  Betrachtungen  überlassen  bleiben.2) 


*)  Die  ausscheidenden  Schwestern  nannten  sich  Pflege- 
schwestern des  h.  Johannes  des  Göttlichen  (St.  John  the  Divine) 
und  ließen  sich  in  Lewisham  nieder. 

2)  Wir  sind  Miss  Margaret  Breay,    Ehren-Sekretärin   des 
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Die  Schwesternschaft  von  Aller  Heiligen  verdient 
das  besondere  Interesse  der  amerikanischen  Pflegerinnen, 
denn  zu  dieser  Gemeinschaft  gehörte  Sister  Helen, 
welche  die  »Bellevue  Training-School«  (New-York) 
organisierte. 

Aller  Heiligen  hat  eine  bedeutende  Krankenpflege- 
Geschichte  gehabt.  Seine  erste  Oberin  war  Miss  Byron, 
sein  Gründer  und  Kaplan  war  der  Rev.  Upton  Richards, 
Vikar  von  Aller  Heiligen,  Margaret  Street,  London. 
Es  besteht  seit  185 1  und  die  erste  von  ihm  über- 
nommene Arbeit  war  die  Einrichtung  des  St.  Elizabeth 
Home  für  unheilbare  Frauen  und  Kinder,  in  Mortimer 
Street.  Daraus  entwickelte  sich  die  ausgeprägtere 
und  systematischere  Verbindung  mit  der  Hospital- 
Krankenpflege,  welche  diesen  Orden  auszeichnete. 
1857  übernahm  die  Gemeinschaft  die  regelrechte 
Versorgung  der  Krankenpflege  im  University  College 
Hospital,  wo  mehrere  Säle  völlig  unter  ihre  Aufsicht 
gestellt  wurden,  und  so  erfolgreich  war  ihre  Ver- 
waltung, daß  die  gesamte  Verantwortung  für  das 
ganze  Hospital  1862  den  Schwestern  übertragen  wurde. 
Diese  Beziehung  zwischen  dem  Hospital  und  der 
Schwesternschaft  wurde  bis  1899  aufrecht  erhalten, 
in  welchem  Jahr  das  Hospital  seine  eigene  weltliche 
Krankenpflegeschule  einrichtete.  Drei  Schwestern 
hatten  während  dieser  ganzen  Zeit,  über  30  Jahre 
lang,  abwechselnd  den  Oberschwestern-Posten  (Sister- 


»Matrons'  Council  of  Great  Britain  and  Ireland«  für  viele 
Einzelheiten  der  Geschichte  des  St.  John's  House  zu  Dank 
verpflichtet. 
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in-Chief)  im  Hospital  inne:  Schwester  Elizabeth, 
Schwester  Gertrude  Anna  und  Schwester  Cecilia. 

Die  Beziehungen  zum  St.  John's  House,  die  1883 
begannen  und  bis  1893  dauerten,  erschlossen  der 
Gemeinschaft  von  Aller  Heiligen  ein  größeres  Gebiet 
für  die  Hospital-Krankenpflege  —  indem  das  Metro- 
politan Hospital,  das  des  h.  Erlösers  (St.  Saviour's) 
und  die  Entbindungs-Anstalt  (Maternity)  in  Battersea 
alle  eine  Zeitlang  ihrer  Fürsorge  überwiesen  wurden. 
Wenn  auch  die  wachsende  Arbeit  im  Ausland  die 
Gemeinschaft  dazu  veranlaßte,  einige  ihrer  englischen 
Posten  aufzugeben,  so  versorgen  sie  doch  noch  ein 
großes  Erholungshaus  für  Männer,  Kinder  und  Frauen 
in  Eastbourne  und  ein  Kinderhospital  am  gleichen 
Ort,  das  zur  Erinnerung  an  die  Gründerin  (Mother 
Foundress)  gebaut  wurde.  Die  Schwestern  arbeiten 
jetzt  in  Bombay,  wo  die  Krankenpflege  eine  Haupt- 
aufgabe ihrer  Zweiganstalt  ist.  Zwei  oder  drei  Hospitäler 
stehen  dort  unter  ihrer  Leitung  und  während  der  Pest 
1899  versorgten  sie  die  Krankenpflege  in  acht  Hospi- 
tälern, von  denen  einige  allerdings  nur  Not-Bauten 
waren. ') 

Eine  andere  Schwesternschaft,  welche  die  Kranken- 
pflege zu  ihrer  besonderen  Aufgabe  machte  und  noch 
macht,  war  die  von  dem  Rev.  Dr.  Neale  1854  ge- 
gründete der  h.  Margarete  (St.  Margaret's).  Eine 
selten  frische  und  mittelalterliche  Inbrunst  scheint 
diese  kleine  Gemeinschaft  unter  der  Leitung  von 
Dr.  Neale  gekennzeichnet    zu    haben;    denn    der    war 


Privaten  Quellen  entnommen. 
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ein  zweiter  St.  Franziskus,  ein  Poet  und  Künstler, 
auch  gelehrter  als  der  h.  Franziskus  wahrscheinlich 
gewesen  ist.  Ihre  Geschichte  ist  in  sehr  anziehender 
und  natürlicher  Weise  von  einer  der  Schwestern,  er- 
zählt worden.1) 

Eine  kurze  Erfahrung  in  der  Hospital-Arbeit  galt 
als  genügende  Vorbereitung  für  die  an  die  Schwestern 
gestellten  Anforderungen;  Privatpflege  bei  reichen 
Leuten  war  in  ihrem  Pflegeplan  nicht  vorgesehen, 
sondern  sie  widmeten  sich  ganz  dem  Dienst  der 
Armen.  Aufrichtige  und  selbstlose  Hingebung,  Eifer 
im  Verrichten  der  niedrigsten  Arbeiten  des  Scheuerns 
und  Säuberns  in  den  Wohnungen  ihrer  Kranken 
bildeten  ihre  Hauptausrüstung.  Dr.  Neale's  Auf- 
fassung war  diejenige,  die  man  noch  heute  bei 
der  Geistlichkeit  findet  —  daß  die  Krankenpflege 
nicht  als  ein  besonderer  Zweig,  sondern  als  ein  Teil 
der  allgemeinen  Missionsarbeit  anzusehen  sei.  Die 
Schwestern  wurden  oft  zu  dauerndem  Aufenthalt  zu 
einem  einzelnen  Kranken  geschickt.  »Wenn  eine 
Schwester  in  einem  einsamen,  weit  entlegenen  Dorf 
pflegte,  fand  er  (Dr.  Neale)  immer  Zeit,  um  sie 
wenigstens  einmal  während  ihrer  Pflege  zu  besuchen«, 
berichtet  die  erwähnte  Denkschrift2).  Und  in  einem 
Brief  von  Dr.  Neale  an  eine  Bewerberin,  in  dem  er  einen 
Tag  bestimmt,  an  dem  sie  ein  Mitglied  der  Gruppe 
sprechen  könne,  heißt  es:    »Alle  Andern  [Schwestern] 


*)  Memories  of  a  Sister  qf  St.  Saviour 's  Priory  (Er- 
innerungen einer  Schwester  der  Priorei  des  h.  Erlösers)  London. 
A.  R.  Mowbray  Co.  1904. 

2)  a.  a.  O.  S.  30. 
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sind  fort  in  Pflege.«  Die  Schwestern  gingen  manch- 
mal in  dieses,  manchmal  in  jenes  Hospital,  um  Er- 
fahrung zu  erlangen.  Manchmal  erschwerte  ihnen 
sektiererische  Feindseligkeit  die  Erlangung  selbst  dieser 
dürftigen  Ausbildung.  In  einem  Brief  vom  1 3 .  Dezember 
1859  heißt  es:  »Wollen  Sie  A.  L.  sagen,  daß,  wenn 
sie  ins  Hospital  gehen  möchte,  sie  dies  tun  muß,  ehe  sie 
Schwester  wird,  denn  Schwester  Martha  kann  nirgend 
Aufnahme  finden  wegen  ihres  Kreuzes  und  Dr.  Neale 
will  nicht  erlauben,  daß  sie  es  ablegt.«  ') 

Ein  schreckliches  Schauspiel  abergläubischen 
Hasses  bot  einmal  das  Begräbnis  einer  der  Schwestern, 
bei  dem  die  Roheit  des  Pöbels  losbrach,  einige  der 
Schwestern  fast  in  Stücke  gerissen  wurden  und  unter 
Polizeibedeckung  an  einen  sicheren  Zufluchtsort  ge- 
bracht werden  mußten. 

In  der  Arbeit  vieler  Jahre  haben  die  Schwestern 
trotz  ihrer  einfachen  Ausbildung  in  Soho,  St.  Giles 
und  Haggerston  (Armenvierteln  von  London)  furchtlos 
Pocken,  Typhus  und  Cholera  bekämpft.  Mehrere  von 
ihnen  halfen  in  der  Pflege  in  Miss  Sellon's  Nothospital 
in  Spitalfields,  wo  diese  und  Dr.  Pusey  einen  großen 
Speicher  gemietet  und  für  diesen  Zweck  eingerichtet 
hatten  und  Männer,  Frauen  und  Kinder  aufnahmen. 
Auch  Schwestern  der  h.  Dreieinigkeit  (Holy  Trinity) 
halfen  dort,  während  in  echt  mittelalterlicher  Art  die 
»Cowley  Brothers« 2)  unter  Pater  Grafton  in  den 
Männersäien  und  in  der  Küche  halfen. 


1)  a.  a.  O.  S.  29. 

2)  Der    Name    dieses    Ordens    stammt   von   ihrer    Haupt- 
niederlassung Cowley  St.  John  bei  Oxford.     Die  Übersetzerin. 
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Die  Pocken  waren  eine  häufige  Geißel  und  die 
Schwestern  berichten  eine  Anzahl  unendlich  er- 
greifender Beispiele  von  deren  Schrecken :  einmal 
erzählen  sie,  wie  sie  selbst  nachts  einen  kleinen 
Kindersarg,  den  niemand  sonst  anrühren  wollte,  ins 
Leichenhaus  trugen ;  und  ein  anderes  Mal  von  vier 
Kindern  in  einem  Bett,  von  denen  zwei  an  den 
Pocken  gestorben  waren  und  zwei  noch  lebten,  alle 
aber  sich  in  einem  so  schrecklichen  Zustand  be- 
fanden, daß  der  Leichenbestatter,  der  gekommen 
war,  um  die  Leichen  zu  holen,  zögerte,  bis  die  noch 
lebenden  Kinder  schrien:  »O  Mutter,  Mutter,  laß  uns 
nicht  auch  fortbringen.« 

1 87 1  waren  die  Schwestern  so  überhäuft  mit 
Arbeit  unter  den  Pockenkranken,  daß  sie  am  20.  Februar 
in  der  Times  einen  Hilferuf  erließen.  Neben  den 
Krankenbesuchen  arbeiteten  vier  Schwestern  dauernd 
in  einem  Nothospital  für  Pockenkranke  in  Hackney 
Road. ») 

In  späteren  Jahren,  nachdem  die  Jubilee  Nurses 
(Queen  Victoria's  Jubilee  Nurses,  eine  neuere  weltliche 
Institution  für  Bezirkspflege)  eingeführt  und  eine 
ihrer  Stationen  in  Nichols  Square  eröffnet  worden 
war,  schrieben  die  Schwestern:  »Wie  wir  es  jemals 
ermöglichten,  unsern  armen  Kranken  zu  helfen,  ehe 
diese  unschätzbaren  Pflegerinnen  kamen,  kann  ich 
mir  gar  nicht  vorstellen.  Wir  taten  das  Wenige,  was 
wir  eigenhändig  schaffen  konnten,  gerade  eben  in 
unserer    eigenen    Gemeinde,     aber    es    war    nur    ein 

J)  a.  a.  O.  S.  123—124. 
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winziger  Tropfen  in  dem  Ozean  von  Krankheit  und 
Elend.  Jetzt  erfreut  es  jedermanns  Herz,  überall  dem 
strahlenden,  freundlichen,  gütigen  Gesicht  der  Pflegerin 
auf  ihren  Wegen  der  Hilfsbereitschaft  zu  begegnen, 
und  sie  führen  in  großem  Umfang  mit  wohlgeschultem 
Geschick  das  aus,  was  wir  in  sehr  kleinem  Maßstab 
mit  ängstlichem  Ungeschick  zu  versuchen  pflegten.1) 
Wir  haben  nun  wenigstens  im  Umriß  die  ersten 
Bemühungen  und  Versuche  der  englischen  Kranken- 
pflegereform verfolgt.  Es  ist  ganz  klar,  daß,  so 
bewunderungswürdig  der  Geist,  der  sie  beseelte, 
so  hoch  die  Ideale,  so  groß  die  Energie  und  der 
Mut  dieser  ersten  Reformatoren  und  Pioniere  waren, 
doch  ihre  Krankenpflegeorganisationen,  die  alle  mehr 
oder  weniger  bewußt  und  absichtlich  nach  dem  Muster 
der  Vergangenheit  geschaffen  waren  (also  eigentlich 
Nachahmungen  oder  Überreste  einer  früheren  Ordnung 
der  Dinge  darstellten),  doch  unbestreitbar  nicht  in 
sich  selbst  die  Grundlagen  des  Wachstums  und  der 
Anpassungsfähigkeit  an  neue  soziale  Formen  enthielten. 
Die  Gesellschaft  war  im  Begriff,  in  eine  neue  Phase 
—  die  industrielle  Phase  —  einzutreten,  die  zwar  an 
sich  unschön  ist,  jenseits  welcher  aber  schönere  Gebiete 
sozialer  Gerechtigkeit  winken.  Die  Medizin  war  im 
Begriff,  eine-  neue  und  gebietende  Wissenschaft  zu 
werden :  auf  Grund  der  Forschung  und  verbündet  mit 
einer  erhabenen  Gestalt  —  der  Gesundheitspflege,  die 
seit  über  2000  Jahren  nahezu  von  der  Erde  ver- 
schwunden war  —  bemühte  sich   die  ärztliche  Kunst 

J)  ibid.  S.  304. 
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jetzt  mehr,  die  Verhütung  der  Krankheiten  zu  lehren, 
als  ihre  Linderung.  Selbst  die  Religion,  die  seit  so 
vielen  Jahrhunderten  die  Form  und  Ausdehnung  der 
Dienstleistungen  der  Pflegerin  bestimmt  hatte,  stand 
am  Vorabend  einer  Zeit,  in  der  sie  sich  von  einer 
ausschließlichen  Betrachtung  der  jenseitigen  Welt  der 
diesseitigen  zuwandte,  um  weniger  abstrakt  und  dafür 
praktischer  zu  werden.  Die  schöpferische  Kraft,  welche 
die  Krankenpflege  Englands  und  die  eines  neuen 
Weltteils  umwandeln  sollte,  war  schon  damals  zur  Tat 
gerüstet.  Miss  Nightingale  bereitete  sich  vor,  nicht 
die  Formen  der  Vergangenheit  nachzuahmen,  sondern 
einen  neuen  Orden  zu  bilden;  nicht  wiederum  barm- 
herzige Schwestern  oder  Diakonissen  zu  schaffen, 
sondern  die  alte  Arbeit  der  Krankenpflege  neu  zu 
gestalten  auf  einer  Grundlage,  die  den  beginnenden 
Zukunftswandlungen  entsprach  und  ihnen  angepaßt  war. 


Kapitel  III. 


MISS   NIGHTINGALE  UND   DER   KRIM-KRIEG. 

Florence  Nightingale,  die  allverehrte  Gründerin 
der  modernen,  geschulten  Krankenpflege,  die  Heldin 
der  Krim  und  der  führende  Geist  einer  langen  Reihe 
von  Reformen  in  der  Verwaltung  militärischer  und 
bürgerlicher  Hospitäler  und  öffentlicher  Hygiene,  wurde 
im  Mai  1820  geboren  und  lebt  noch.1)  Ihr  Haupt- 
vermächtnis an  die  Menschheit  besteht  darin,  daß  sie 
nicht  bloß  durch  die  Tat  die  höchste  Vollendung  der 
beiden  verwandten  Künste  der  Kranken-  und  Gesund- 
heitspflege demonstrierte,  sondern  auch  in  ihren 
Schriften  gleichsam  eine  Philosophie  der  Krankenpflege 
hinterläßt,  eine  verstandesmäßige  Darlegung  der 
wissenschaftlichen  und  natürlichen  Grundlagen  der 
Hygiene  und  ihrer  praktischen  Anwendung,  und  daß 
sie  die  wesentlichen,  derselben  zugrunde  liegenden 
Prinzipien  ein-  für  allemal  mit  einer  Klarheit,  Logik, 
Ursprünglichkeit  und  Gedankentiefe  festgelegt  hat, 
die  ein  Merkmal  des  Genius  sind  und  ihre  Werke  zu 
denen  der  Klassiker  erheben. 


])  Gestorben  am   13.  August  1910.     Die  Übersetzerin. 


—      IIO     — 

Eine  vollständige  und  wahrheitsgetreue  Lebens- 
geschichte von  Miss  Nightingale  kann  natürlich  nicht 
erwartet  werden,  bis  sie  oder  ein  dazu  ermächtigtes  Mit- 
glied ihrer  Familie  sich  dazu  entschließt,  sie  der  Welt 
zu  geben.  Während  ihres  ganzen  langen  Lebens  hat 
sie  die  größte  Zurückhaltung  mit  Bezug  auf  ihre 
eigenen  Leistungen  bewahrt,  ein  Trennen  ihrer  Person 
von  ihrem  Tun,  das  so  groß  war  wie  ihre  Taten  — 
ja  sie  hatte  geradezu  eine  Abneigung  dagegen,  daß 
etwas  über  sie  geschrieben  wurde.  Aber  öffentliche 
Dienste  von  so  großer  Bedeutung  wie  die  ihrigen 
konnten  nicht  unerörtert  bleiben,  und  so  existieren 
denn  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger  lückenhafter 
Biographien  und  biographischer  Kapitel  aus  der 
Geschichte  des  Krimkrieges  über  sie.  Es  ist  wohl 
zweifelhaft,  ob  die  Geschichte  irgendeiner  Frau  öfter 
und  mit  größerer  Verehrung,  Bewunderung  und  Dankbar- 
keit wiedererzählt  worden  ist.  Und  doch  gelingt  es 
keinem  der  über  Miss  Nightingale  erschienenen  Berichte, 
annähernd  dem  gerecht  zu  werden,  was  diese  Frau 
im  Bereich  der  sozialen  Entwicklung  bedeutet  hat. 
Freilich  haben  gewisse  Kapitel  der  Geschichte  des 
Krimkrieges,  die  ihrer  Arbeit  gelten,  den  Klang 
absoluter  Wahrheit,  so  als  ob  sie  persönlich  erlebt 
sein  müßten,  aber  sie  berühren  doch  nur  einen  Ab- 
schnitt ihres  langen  und  gleichmäßig  nutzbringenden 
Lebens.  Bei  den  früheren  Biographien  *),  die  einen 
allgemeinen  Bericht  über  Miss  Nightingale  zu  geben 
suchen,    ist    nicht    ersichtlich,    daß    ihren    Verfassern 


')  Siehe  das  Literaturverzeichnis  im  Anhang. 
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andere  Quellen  zu  Gebote  gestanden  hätten,  als  die 
jedermann  zugänglichen  Berichte  und  die  Tagespresse, 
während  bei  den  späteren  anzunehmen  ist,  daß  sie 
nur  in  eine  neue  Form  gebrachtes  Material  aus  zweiter 
Hand  enthalten.  Auf  diese  Weise  mußte  unvermeid- 
lich ein  etwas  konventioneller,  den  mittelalterlichen 
Legenden  nicht  unähnlicher  Heiligentyp  an  Stelle  der 
eigentlichen  Gestalt  Miss  Nightingale's  treten,  so  daß 
es  nicht  immer  ersichtlich  ist,  wieviel  von  der  mensch- 
lichen und  wahren  Persönlichkeit  dieser  großen  Frau 
wiedergegeben  ist.  Die  Verfasserinnen  sind  der  An- 
sicht, daß  ein  annähernd  wahres  Bild  von  ihr  nur 
durch  ein  sorgfältiges  und  gründliches  Studium  ihrer 
Schriften  erlangt  werden  kann. 

Die  wichtigsten  und  vollständigsten  Berichte  über 
Miss  Nightingale's  Kriegs-Pflegezeit  stammen  von 
Männern,  der  beachtenswerteste  von  Kinglake,  der 
mehr  wie  jeder  andere  die  geistige  Bedeutung  ihrer 
Leistungen  in  der  Krim  erkannte  und  schilderte;  aber 
wie  wenige  lesen  heute  noch  Kinglake  —  seine  an- 
schauliche und  fesselnde  Schilderung  der  »Lady-in- 
Chief« ist  in  der  Vergessenheit  untergegangen,  die 
heute  über  dem  Krimkrieg  ruht.  Nur  wenige  Menschen 
haben  einen  so  ausgedehnten  Einfluß  ausgeübt  wie 
sie,  niemand  außer  ihr  hat  einen  so  entschiedenen 
und  schwerwiegenden  Anteil  am  Gestalten  und  Be- 
raten von  Hospital-  und  Krankenpflegeangelegenheiten 
gehabt,  und  doch  ging  dieser  Einfluß  so  still  und 
anspruchslos  von  dem  Ruhebett  ihres  Krankenzimmers 
aus,  daß  wenige  von  denen,  die  aus  ihren  Ratschlägen 
Vorteil  zogen,  deren  Quelle  überhaupt  gekannt  haben. 
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Auch  ihre  Schriften,  die  unvergleichliche,  mit  voll- 
endeter geistiger  Überlegenheit  dargelegte  Grundsätze 
enthalten,  sind  unglücklicherweise  größtenteils  in  Blau- 
büchern, Berichten,  Verhandlungen  und  Enzyklopädien 
verborgen.  Mit  Ausnahme  der  Notes  o?i  Nursing; 
What  it  Is  and  What  it  is  Not  (Anmerkungen  über 
die  Krankenpflege;  Was  sie  ist  und  was  sie  nicht  ist), 
das  in  allen  gut  zusammengestellten  Bibliotheken  einen 
Platz  findet,  sind  sie  für  das  große  Publikum  nicht 
leicht  zugänglich  und  ausnahmslos  der  jüngeren 
Frauen-Generation,  welche  den  Pfiegeberuf  ergreift, 
unbekannt.  Wir  müssen  hoffen,  daß  wir  später  ein- 
mal die  gesamte  innere  Geschichte  ihrer  langjährigen 
Erfahrung  und  Beobachtung  in  den  vielen  europäischen 
Hospitälern  kennen  lernen  werden;  von  ihrer  Aus- 
bildung in  Kaiserswerth ;  von  dem  gewaltigen  System 
von  Militärhospitälern  in  der  Krim,  dem  sie  ihren 
beherrschenden  Geist  und  ihre  feste  Hand  lieh;  von 
ihren  vertraulichen  Berichten,  Mitteilungen,  Vorschlägen 
an  das  Kriegsministerium  und  dem  wichtigen  Anteil, 
den  sie  an  der  Reorganisation  hatte,  die  dem  Kriege 
folgte ;  von  jenen  ersten  Tagen  der  Krankenpflegereform, 
in  denen  jede  Arbeit  Pionierarbeit  und  jeder  neue  Schritt 
ein  Versuch  und  eine  Revolution  war;  von  den  zahl- 
losen Beratungen,  dem  unaufhörlichen  Strom  von  Rat- 
schlägen, Anregungen  und  Eingebungen,  der  nach  allen 
Richtungen  von  ihrem  Krankenzimmer  ausging. 

Ein  Werk  ist  kürzlich  erschienen  '),  das  gewisses, 

J)  Sid?iey  Herbert,  Lord  Herbert  of  Lea,  A  memoir  von 
Lord  Stanmore.  In  zwei  Bänden.  John  Murray,  London; 
E.  P.  Dutton  &  Co.,  New  York  1906. 
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bislang  unveröffentlichtes  Material  aus  der  Zeit  des 
Krimkrieges  enthält,  aber  in  so  fragmentarischer  Form, 
daß  es  den  schon  vorhandenen  vollständigeren  Be- 
richten über  jene  Zeit  wenig  oder  nichts  hinzufügt; 
überdies  erscheint  es  in  einem  so  tendenziösen  und 
engherzigen  Zusammenhang  und  ist  in  so  kleinlichem 
und  scharfem  Geist  wiedergegeben,  daß  es  mehr  ge- 
eignet ist  zu  verwirren  als  zu  klären. 

Die  Verfasserinnen  sind  sich  der  Grenzen  wohl 
bewußt,  die  es  ihnen  unmöglich  machen,  irgendwelches 
neue  und  zuverlässige  Material  in  bezug  auf  Miss 
Nightingale  und  ihr  Leben  zu  bringen '.  was  sie  ver- 
sucht haben  zu  tun,  war,  die  Berichte  und  kleinen 
verstreuten  persönlichen  Äußerungen,  die  am  wert- 
vollsten schienen,  zusammenzutragen  und  sie,  soweit 
das  in  ihrer  Macht  steht,  kraft  eines  gemeinsamen 
Berufs  zu  deuten. 

Ein  großmütiges  Geschick  scheint  über  Miss 
Nightingale's  Geburt  gewaltet  zu  haben,  denn  jeder 
Vorteil,  den  Abstammung,  gesellschaftliche  Stellung, 
Bildung  und  Reichtum  gewähren,  kam  ihr  zugute. 
Besonders  dankbar  aber  müssen  ihre  Nachfolgerinnen 
ihrem  Vater  sein,  der  in  seiner  Leidenschaft  für  die 
Erziehung  seiner  Zeit  so  weit  voraus  war,  daß  ihn 
der  Sport  —  das  Götzenbild  seiner  Zeitgenossen  — 
gleichgültig  ließ  und  daß  er  der  lokalen  Wohltätigkeit 
und  dem  Almosengeben  kühl  gegenüberstand,  dagegen 
die  Schulen  für  die  ländliche  Bevölkerung  warm  unter- 
stützte. Diesem  aufgeklärten  Vater  danken  wir  es, 
daß  Miss  Nightingale  mit  einer  nicht  nur  damals, 
sondern  auch  heute  noch  ungewöhnlichen  Großzügig- 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.       ö 
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keit,  Zwanglosigkeit  und  Gründlichkeit  erzogen  wurde. 
Ihre  Mutter,  eine  schöne  und  anmutige  Erscheinung, 
ebenfalls  die  Tochter  eines  merkwürdig  freidenkenden 
und  wohltätigen  Vaters,  vererbte  ihr  jede  erdenkliche 
liebenswürdige  und  edle  Eigenschaft  und  erzog  sie 
zu  vollendeten  gesellschaftlichen  Formen;  ihr  Vater 
hingegen  schulte  und  übte  ihren  Geist,  kräftigte  ihn 
mit  einem  reichen  Schatz  von  Griechisch  und  Latein, 
Mathematik  und  Naturwissenschaft,  sorgte  für  Fertig- 
keit in  der  deutschen,  französischen  und  italienischen 
Sprache  und  führte  sie  in  die  alte  und  moderne 
Literatur  ein.  In  den  köstlichen  Memoirs  of  Caroline  Fox 
(Erinnerungen  von  Caroline  Fox)  findet  sich  folgende 
Anekdote: 

12.  Juni  [1857].  Warrenton  Smythe  sprach  mit  großem 
Entzücken  von  Florence  Nightingale.  Vor  langer  Zeit,  ehe 
sie  nach  Kaiserswerth  ging,  waren  er  und  Sir  Henry  de  la  Beche 
bei  ihrem  Vater  zu  Tisch  und  Florence  Nightingale  saß  zwischen 
ihnen.  Sie  brachte  im  Anfang  Sir  Henry  auf  Geologie  und 
entzückte  ihn  durch  die  Kühnheit  und  Tiefe  ihrer  Ansichten, 
die  damals  nicht  alltäglich  waren.  Zufällig  geriet  sie  ins  Bereich 
des  Lateinischen  und  Griechischen,  und  da  konnte  unser  Geologe 
nicht  mehr  mit. 

Sie  kam  gerade  aus  Ägypten  und  fing  an,  mit  W.  Smythe 
über  die  Inschriften  usw.  zu  sprechen,  wobei  er  glaubte,  ziemlich 
gut  mitreden  zu  können,  aber  als  sie  anfing,  Lepsius  zu  zitieren, 
den  sie  im  Original  gelesen  hatte,  kam  er  in  die  gleiche  Lage, 
wie  Sir  Henry. 

Als  die  Damen  das  Zimmer  verlassen  hatten,  sagte  der 
letztere  zu  ihm:  »Eine  famose  junge  Dame,  wenn  sie  mich 
nicht  im  Latein  und  Griechisch  hineingelegt  hätte«.1) 


*)  Memories  of  OldFriends  (Erinnerungen  an  alte  Freunde), 
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Man  hat  von  ihr  gesagt:  »Ihre  und  ihrer  An- 
gehörigen Eigenart  beruht  darauf,  daß  sie  in  einer 
Atmosphäre  der  Lauterkeit  und  Freiheit  —  kurzweg 
der  Wahrheit  —  aufgezogen  sind,  die  schwerer  zu 
erlangen  ist,  als  man  denken  sollte«.1) 

Soviel  auch  MissNightingale  ihrem  Familienerbteil 
verdankte,  so  war  sie  doch  fast  mehr  noch  ein  Produkt 
ihrer  Zeit.  Das  neunzehnte  Jahrhundert,  das  man  oft  das 
der  Frau  nennt,  war  beispiellos  reich  an  starken  Persön- 
lichkeiten, eindringlich  forschenden  Denkern,  Protest- 
bewegungen, Meinungsverschiedenheiten,  Forschungen, 
Entdeckungen  und  Reformen.  Miss  Nightingale  war 
eine  Zeitgenossin  von  Owen  und  Shaftesbury,  Huxley 
und  Darwin;  von  John  Stuart  Mill  (den  sie  aufs 
höchste  bewunderte),  Mrs.  Fry,  Harriet  Martineau, 
Mrs.  Jameson  und  Louisa  Twining,  George  Eliot, 
Margaret  Füller  und  den  Browning's.  Es  war  die 
Zeit,  als  eine  ganze  Schar  starker,  bedeutender  Frauen 
anfing,  sich  in  Angelegenheiten  der  Reform  und  des 
Fortschritts  zu  betätigen;  in  Wort  und  Schrift  für 
die  Sache  der  Emanzipation  und  Gerechtigkeit  einzu- 
treten. Schon  1816  war  im  Pamphleteer  ein  Artikel 
von  Catherine  Coppe  erschienen  unter  dem  Titel:  »Ist 
es  wünschenswert  und  dienlich,  daß  Damen  die  Frauen- 
abteilungen der  Hospitäler  und  Irrenhäuser  besuchen?« 


Auszüge  aus  dem  Tagebuch  und  den  Briefen  von  Caroline  Fox, 
1883,  S.  336.  Mit  Erlaubnis  der  Verleger,  J.  B.  Lippincott  Co., 
Philadelphia. 

l)  Life  of  Florence  Nightingale  (Florence  Nightingale's 
Leben)  von  Ingleby  Scott,  in  Notes  on  Nursing.  William  Carter, 
Boston,   1860.    S.  1. 
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(On  the  Desirability  and  Utility  of  Ladies  Visiting 
the  Female  Wards  of  Hospitals  and  Lunatic  Asylums.) 
Es  war  ein  würdig  gehaltener  Aufruf,  sehr  milde, 
unaggressiv  und  rührend.  Die  Schreiberin  sprach  von 
der  »noch  strittigen  Frage  der  offiziellen  Anstellung  von 
Frauen,  um  die  Räume  derer  zu  besuchen,  die  ihrem 
eigenen  Geschlecht  angehören«;  von  dem  großen 
Übel  des  politischen  Stellenschachers  in  solchen  An- 
stalten. Sie  berührte  tapfer  die  eifersüchtige  Furcht 
der  Männer,  die  Frauen  möchten  einen  erweiterten 
Einfluß  und  Wirkungskreis  erlangen,  erwähnt  aber 
zwei  Anstalten,  das  York  County  (Grafschafts-)  Hospital 
und  ein  Irrenhaus,  in  denen,  im  ersteren  1814,  im 
letzteren  181 5,  weibliche  Besucherinnen  zugelassen 
worden  waren.  Während  Miss  Nightingale  die  Hospitäler 
und  Krankenpflege-Verhältnisse  erforschte,  in  der  Krim 
regierte  und  die  Krankenpflege-Schule  im  St.  Thomas- 
Hospital  gründete,  arbeitete  Mary  Carpenter  in  den 
Armenschulen,  hielt  Mrs.  Jameson  Vorträge  über  »Die 
soziale  Betätigung  der  Frauen«  und  »Die  Gemeinschaft 
der  Arbeit«,  drang  darauf,  man  möchte  die  großen 
Anstalten  des  Elends  und  der  Armut  zu  Schulen 
machen,  in  denen  gütige,  hilfsbereite  Frauen,  deren 
Tatkraft  jetzt  aus  Mangel  an  einem  Beruf  brach- 
liege, ausgebildet  würden  und  verkündete  die  bitteren 
Nöte  der  Insassen  von  Hospitälern,  Gefängnissen, 
Asylen,  Arbeitshäusern  und  Besserungsanstalten,  in 
denen  die  Armen,  Kranken  und  Verurteilten,  unter 
der  routinierten,  maschinenmäßigen  Aufsicht  von 
Männern,  Mangel  an  gütiger  und  mütterlicher  Pflege 
litten. 
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Es  war  die  Zeit,  wo  die  National  Association  for 
the  Promotion  of  Social  Science  (die  nationale  Gesell- 
schaft zur  Förderung  der  Sozial-Wissenschaft)  entstand, 
in  deren  Versammlungen  einige  von  Miss  Nightingale's 
epochemachenden  Berichten  verlesen  wurden,  nach 
Lord  Brougham  die  bedeutendsten,  die  ihr  jemals 
vorgelegen  haben;  es  war  die  Zeit  der  ersten  weib- 
lichen Pioniere  in  der  Universitätsbildung,  der  Medizin 
und  der  Stimmrechtsbewegung.  Damals  schrieb  John 
Stuart  Mill  über  »Freiheit«  und  »die  Hörigkeit  (sub- 
jection)  der  Frau«,  und  ein  wenig  später  verlegte 
Arnold  Toynbee  seinen  Wohnsitz  in  den  Osten  von 
London  [um  dort  unter  den  Armen  zu  wirken].  Für 
die  Zukunft  der  Krankenpflege  war  die  Tatsache  von 
nicht  geringer  Bedeutung,  daß  gleichzeitig  mit  der 
Frau,  welche  diesen  alten  Beruf  umgestalten  sollte, 
der  Gelehrte  lebte,  der  zum  Herold  in  der  Wandlung 
der  ganzen  medizinischen  Wissenschaft  wurde.  Lister 
befand  sich  auf  der  Universität,  als  Miss  Nightingale 
sich  in  Kaiserswerth  ausbildete.  Drei  Jahre  nach  dem 
Friedensschluß,  der  den  Krimkrieg  beendete,  als  Miss 
Nightingale  ihre  Pläne  für  die  St.  Thomas-Kranken- 
pflegeschule entworfen  hatte  und  alles  zu  deren  Er- 
öffnung bereit  war,  veröffentlichte  Lister  seine  Early 
Stages  of  Inflammation  (Frühstadien  der  Entzündung) ; 
und  1875,  als  ein  Hospital  nach  dem  andern  das  von 
der  geschickten  Hand  und  dem  gebietenden  Geist 
von  Miss  Nightingale  entworfene  System  zur  Ver- 
sorgung der  Kranken  einführte,  erschien  Lister's  Germ 
Theory  of  Fermentative  Changes  (Keim-Theorie  der 
Gärungsveränderungen),  die  eine  neue  Epoche  in  der 
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Medizin  und  Chirurgie  bezeichnete.  Was  die  Ver- 
einigung von  wissenschaftlicher  Erkenntnis  und  ge- 
schulter Pflege  für  die  Hospitäler  bedeutete,  kann 
man  sich  klar  machen,  wenn  man  die  Titel  einiger 
Abhandlungen  liest,  die  gerade  zu  jener  Zeit  bei  ärzt- 
lichen Versammlungen  vorgetragen  wurden:  *  Epidemie 
Erysipelas  in  Hospitals«  (Epidemische  Wundrose  in 
den  Krankenhäusern),  »Relation  bctwee?i  Diphtheria 
and  Gangrene  and  Hospital  Plague«  (Der  Zusammen- 
hang zwischen  Diphtherie,  Gangräne  und  Hospital- 
pest), »Alleged  Greater  Mortality  of  Fevers  in  Hospitals 
than  inHomes  of  the  Poor«  (Nachweis  größerer  Sterblich- 
keit Fieberkranker  in  Hospitälern,  als  in  den  Wohnungen 
Armer),  »Poison  Saturation  of  Old  Hospitals«  (Die 
Sättigung  alter  Hospitäler  mit  Ansteckungsstoffen). 
Tatsächlich  kennen  die  meisten  modernen  Pflegerinnen 
nicht  einmal  mehr  die  Namen  der  Geißeln,  welche 
dem  Hospital-Pflegepersonal  jener  Tage  vertraute  Be- 
griffe waren. 

Miss  Nightingale  kann  als  eines  der  eindrucks- 
vollsten Beispiele  eines  Menschen  gelten,  in  dem  an- 
geborenes Genie  und  natürliche  Neigung  zu  vollstem 
Ausdruck  und  Entwicklung  gelangen  dürfen.  In  ihr 
scheint  die  wahre  Pflegerin  ebenso  wohl  geboren,  als 
erzogen  zu  sein.  Ihre  frühesten  Neigungen  nahmen 
diese  Richtung,  und  wenige  ihrer  Biographen  haben 
die  Geschichte  von  Shep,  dem  verwundeten  Schäfer- 
hund, übergangen.  Es  heißt,  daß  ihr,  als  sie  noch 
ein  sehr  junges  Mädchen  war,  einer  von  Pastor 
Fliedners  Berichten  in  die  Hände  fiel  und  einen  tiefen 
Eindruck    auf  sie    machte,    sie    sogar   ihren  Beruf  er- 
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kennen  ließ.1)  Julia  Ward  Howe  beleuchtet  in  inter- 
essanter Weise  diesen  frühen  Wunsch,  die  Kranken- 
pflege zu  lernen,  in  einem  Bericht  aus  dem  Jahre  1844, 
als  sie  und  Dr.  Howe  auf  Reisen  waren.  Miss  Nightin 
gale  war  damals  vierundzwanzig  Jahre  alt. 

Mrs.  Bracebridge  sprach  mir  von  Florence  Nightingale 
als  einem  jungen  Mädchen,  das  wahrscheinlich  Außergewöhn- 
liches leisten  werde ;  ihre  Mutter  aber  fürchte  dies  beinahe  und 
würde  für  ihre  Tochter  das  gewöhnliche  konventionelle  Leben 
vorziehen.  Der  Vater  sei  ein  ausgesprochener  Liberaler  und 
ein  Unitarier.  Während  wir  noch  in  Atherstone  waren,  wurden 
wir  eingeladen,  einige  Tage  bei  der  Familie  Nightingale  in 
Embley  zuzubringen  und  begaben  uns  dorthin.  Wir  fanden 
ein  vornehmes  Herrenhaus  im  Stil  der  Zeit  Elisabeths  und 
wurden  herzlich  empfangen.  Die  Familie  bestand  aus  den 
Eltern  und  zwei  Töchtern,  die  beide  geboren  waren,  während 
die  Eltern  in  Italien  lebten  und  Parthenope,  beziehungsweise 
Florence  getauft  waren,  weil  die  eine  das  Licht  der  Welt  in 
der  Stadt  erblickt  hatte,  deren  Namen  sie  trug,  und  die  andere 
in  Neapel. 

Von  den  beiden  war  Parthenope  die  ältere ;  sie  war  nicht 
hübsch,  aber  pikant  und  unterhaltend.  Florence,  die  jüngere 
Schwester,  war  mehr  elegant  als  schön;  sie  war  von  großer 
und  anmutiger  Gestalt,  ihr  Antlitz  lebhaft  und  ausdrucksvoll, 
ihre  Unterhaltung  äußerst  fesselnd.  Da  sie  viel  von  meines 
Mannes  Bedeutung  als  Philantrop  gehört  hatte,  beschloß  sie, 
ihn  in  einer  Angelegenheit  um  Rat  zu  fragen,  die  ihr  schon 
damals  am  Herzen  lag.  Sie  bat  ihn  also  eines  Tages  um  eine 
Unterredung  am  folgenden  Morgen  vor  dem  Familienfrühstück. 
Er  kam,  und  sie  leitete  die  erbetene  Beratung  mit  der  Frage 
ein:    »Wenn   ich   mich  entschlösse,    die  Krankenpflege   zu  er- 


J)  Life  qf  Pastor  Fliedner  (Pastor  Fliedners  Leben),  Wink- 
worth,  London,  1867,  S.  128. 
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lernen  und  mein  Leben  diesem  Beruf  zu  widmen,  würden  Sie 
das  sehr  schrecklich  finden?« 

»Keineswegs,«  antwortete  mein  Mann,  »ich  würde  es  für 
eine  vortreffliche  Sache  halten.« 

Mehr  teilte  mir  Dr.  Howe  von  dieser  Unterredung  nicht 
mit.  Wir  hörten  bald  darauf,  daß  Miss  Florence  sich  dem 
Beruf  ihrer  Neigung  gewidmet  habe;  und  als  viele  Jahre  später 
der  Krimkrieg  ausbrach,  gehörten  wir  zu  den  Wenigen,  die 
nicht  über  das  Unternehmen  erstaunt  waren,  das  ihren  Namen 
weltberühmt  machte. ') 

Ein  ähnliches  Bild,  aber  von  einem  Vorfall,  der 
sich  ereignete,  nachdem  Miss  Nightingale  in  Kaisers- 
werth  gewesen  war,  entwirft  Dr.  Elizabeth  Blackwell, 
eine  andere  verehrungswürdige  Persönlichkeit  unter 
den  weiblichen  Pionieren  jener  Zeit,  die  mit  Miss 
Nightingale  gut  bekannt  war.  Sie  spricht  von  ihr  als 
von  einer  jungen  Dame,  die  zu  Hause  unter  der  Be- 
schränkung, die  ihren  Betätigungsdrang  lahmlegte, 
litt,  und  erinnert  sich  der  vielen  Stunden,  die  sie 
miteinander  in  Gesprächen  über  die  Probleme  der 
Gegenwart  und  Hoffnungen  der  Zukunft  verbrachten. 
Von  einem  dieser  Besuche  spricht  sie  am  17.  April  185 1 
in  einem  Briefe  an  ihre  Schwester: 

Erging  mich  viel  mit  Florence  in  der  köstlichen  Luft  .  .  . 
von  Embley  Park.  Als  wir  vor  dem  prächtigen  Gesellschafts- 
Zimmer  über  den  Rasen  schritten,  sagte  sie:  »Wissen  Sie,  was 
ich  immer  denke,  wenn  ich  diese  Fensterreihe  sehe?  Ich  stelle 
mir  vor,  wie  ich  sie  in  ein  Hospital  verwandeln  würde,  und 
überlege  schon,  wie  ich  die  Betten  stellen  könnte.«2) 


*)  Reminiscences  of  Julia  Ward  Howe  (Erinnerungen  von 

Julia  Ward  Howe),  Houghton&  Mifflin,  Boston  1900,  S.  137 — 138. 

2)  Pio?ieer    Woj-k   in  Ofiening  the   Medical  Profession   to 
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Niemand,  der  eine  natürliche  Anlage  besaß,  hat 
diese  sorgfältiger  gepflegt,  als  sie.  Wir  wissen  nicht 
genau,  wieviel  Zeit  sie  auf  das  Studium  der  Hospital- 
verhältnisse verwandte,  sicher  aber  hat  Miss  Nightingale 
einen  Zeitraum  von  mehreren  Jahren  einer  sorgfältigen 
und  systematischen  Besichtigung  von  Hospitälern  in 
England,  Schottland,  Irland,  Frankreich,  Belgien, 
Deutschland  und  Italien  und  dem  Studium  der  Ge- 
schichte der  Krankenpflege  gewidmet,  ehe  sie  zur 
Ausbildung  in  der  Krankenpflege  nach  Kaiserswerth 
ging.  Es  ist  wohl  der  Mühe  wert,  ihre  eigenen  Worte 
darüber  anzuführen: 

Ich  möchte  allen  jungen  Damen,  die  einen  bestimmten 
Beruf  in  sich  fühlen,  sagen,  bildet  euch  dafür  aus,  wie  ein 
Mann  sich  für  seine  Arbeit  ausbildet.  Glaubt  nicht,  daß  ihr 
ihn  auf  andere  Weise  verstehen  lernen  könnt.  Unterwerft  euch 
den  Regeln  der  Geschäftswelt,  wie  Männer  es  tun,  nur  auf 
diese  Weise  könnt  ihr  in  Gottes  Geschäften  rechten  Erfolg 
haben,  denn  er  hat  niemals  gesagt,  daß  er  seinen  Segen  für 
oberflächliche  und  unfertige  Arbeit  geben  will.1) 

Ein  andermal  schreibt  sie: 

Dreiviertel  des  ganzen  Unglücks  im  Leben  der  Frauen 
entsteht  dadurch,  daß  sie  sich  als  eine  Ausnahme  von  den 
Regeln  ansehen,  die  für  die  Ausbildung  der  Männer  als  not- 
wendig gelten.«2) 


Women.  (Die  Pionier-Arbeit  zur  Erschließung  des  ärztlichen 
Berufes  für  die  Frauen.)  Dr.  Elizabeth  Blackwell.  Longmans, 
Green  &  Co.,  London  1895,  S.  185. 

J)  Aus  einem  Artikel  über  Kaiserswerth. 

2)  Aus  »Una«  Einleitung  zu  Memorials  of  Agnes  Elizabeth 
Jones  (Erinnerungen  an  Agnes  Elisabeth  Jones),  von  ihrer 
Schwester,  London  1885,  S    XXXII. 
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Miss  Nightingale  ging  1849  zu  dreimonatlicher1) 
Ausbildung  nach  Kaiserswerth  und,  wie  Pastor  Fliedner 
schreibt,  1850  noch  einmal  auf  kürzere  Zeit  (einige 
Wochen).  Es  finden  sich  nur  spärliche  Berichte  über 
ihren  dortigen  Aufenthalt,  aber  persönliche  Erinne- 
rungen alter  Schwestern  haben  die  ausgezeichneten 
Fähigkeiten  der  englischen  Dame  bestätigt.  Sidney 
Herbert,  der  später  in  seiner  Eigenschaft  als  Kriegs- 
minister bestimmt  war,  sie  an  die  Spitze  der  Feld- 
lazarette in  der  Krim  zu  stellen,  besuchte  sie  hier  als 
alter  Freund,  sah  ihre  Arbeit  und  hörte  die  Loblieder 
der  Fliedners  über  ihre  Leistungen.  Von  Kaiserswerth 
sagte  Miss  Nightingale  später: 

Ich  war  selbst  zweimal  dort  zur  Ausbildung.  Natürlich 
haben  die  Hospital-  und  Gemeindepflege  seitdem  Riesenschritte 
gemacht  —  die  Gemeindepflege  ist  eigentlich  seitdem  erst  ein- 
geführt worden;  nirgends  aber  habe  ich  höhere  Grundsätze, 
eine  reinere  Hingebung  angetroffen,  als  dort.  Nachlässigkeit 
gab  es  nicht.  Das  war  umso  auffallender,  als  die  meisten 
Diakonissen  nur  Bauernmädchen  waren ;  es  gab  keine  Dame 
darunter,  als  ich  dort  war.  Die  Mahlzeiten  waren  spärlich. 
Es  gab  keinerlei  Luxus  außer  Sauberkeit.2) 

Demnächst  brachte  sie  einige  Zeit  in  Paris  bei 
den  Schwestern  des  h.  Vincentius  von  Paul  zu,  um 
die  berühmte  französische  Wundbehandlung  und  die 
vorzügliche  Methode  der  Anstaltsverwaltung  und 
Leitung  dieser  Schwestern  kennen  zu  lernen.  Der 
Umstand,    daß     Sidney    Herbert    von    ihrer    langen, 


!)  Aus  einer  anonymen  Biographie  in  Notes  on  Nursing, 
Auflage  von  1860. 

2)  In  einem  im  British  Museum  aufbewahrten  Brief. 
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strengen  und  gründlichen  Ausbildung  und  dem  Ver- 
waltungstalent, mit  dem  sie  in  dem  Harley  Street 
Home  für  kranke  Lehrerinnen  Ordnung  in  ein  Chaos 
gebracht  hatte,  wußte,  wie  auch  seine  persönliche 
Bewunderung  für  sie  als  alter  und  vertrauter  Freund, 
bewogen  ihn,  als  der  Kriegssturm  im  Orient  ausbrach 
und  der  fürchterliche  Zusammenbruch  des  Lazarett- 
dienstes bekannt  wurde,  ihr  vom  Kriegsministerium 
aus  zu  schreiben  und  sie  mit  folgenden  Worten  um 
ihren  Beistand  anzugehen:  »Es  gibt  nur  einen  Menschen 
in  England,  von  dem  ich  weiß,  daß  er  fähig  wäre, 
eine  solche  Sache  zu  organisieren.« 

Der  Krimkrieg  war  im  März  1854  ausgebrochen 
und  zugleich  mit  den  ersten  Schlachtberichten  waren 
schlimme  Berichte  über  die  Nachlässigkeit  und  Miß- 
wirtschaft in  der  ärztlichen  Abteilung  eingetroffen. 
Russell,  der  Kriegskorrespondent  der  Times,  schrieb 
am   26.   September   1854: 

Mit  Empfindungen  des  Staunens  und  der  Entrüstung 
wird  die  Öffentlichkeit  hören,  daß  keine  genügenden  Vor- 
bereitungen für  die  Verwundeten  getroffen  sind.  Nicht  bloß 
fehlt  es  an  Chirurgen  —  das,  könnte  man  behaupten,  sei  un- 
vermeidlich ;  nicht  bloß  fehlt  es  an  Assistenzärzten  und  Pflege- 
rinnen —  das  könnte  ein  Organisationsfehler  sein,  an  dem 
niemand  schuld  wäre;  aber  was  wird  man  dazu  sagen,  daß 
nicht  einmal  Leinwand  zu  Binden  für  die  Verwundeten  da  ist  — 
daß,  nachdem  die  Truppen  sechs  Monate  im  Lande  sind,  keine 
Vorkehrung  für  die  einfachsten  chirurgischen  Eingriffe  getroffen 
ist?  In  manchen  Fällen  haben  die  Männer  nicht  nur  eine 
ganze  Woche  gelegen,  ohne  daß  die  Hand  eines  Arztes  ihre 
Wunden  auch  nur  berührt  hätte;  man  läßt  sie  nicht  nur  in 
Qualen  sterben,  unbeachtet  und  vom  Arzt  abgewiesen,  obgleich 
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sie  sich  bei  jeder  Runde,  die  er  durch  das  stinkende  Schiff 
macht,  verzweifelt  an  ihn  klammern,  sondern  jetzt,  wo  sie  in 
dies  geräumige  Gebäude  [das  Feldlazarett  von  Skutari]  gelegt 
werden,  findet  man,  daß  die  einfachsten  Hilfsmittel  des  Kranken- 
saales eines  britischen  Arbeitshauses  fehlen.1) 

Zwei  Tage  später  schrieb  er: 

Niemand  kann  die  trostlosen  Szenen  der  letzten  paar 
Tage  mit  ansehen,  ohne  mit  Erstaunen  und  Empörung  die 
Unzulänglichkeit  unseres  ärztlichen  Systems  zu  empfinden.  Die 
Art  und  Weise,  wie  die  Kranken  und  Verwundeten  behandelt 
worden  sind,  ist  nur  der  Wilden  in  Dahomey  würdig.  Viele 
kamen  in  Skutari  an,  ohne  von  einem  Arzt  angerührt  worden 
zu  sein,  seit  sie  an  den  Böschungen  der  Alma  von  russischen 
Kugeln  niedergestreckt  worden  waren.  Das  Schiff  war  buch- 
stäblich mit  hilflos  daliegenden  Menschen  so  bedeckt,  daß  es 
kaum  noch  zu  regieren  war.  Die  Offiziere  konnten  nicht 
hinunter  zu  ihren  Sextanten  und  die  Fahrt  wurde  auf  gut  Glück 
gemacht. 

Die  schlimmsten  Fälle  wurden  auf  das  Oberdeck  gelegt, 
das  nach  einigen  Tagen  eine  faulige  Masse  war.  In  den  ver- 
nachlässigten Schußwunden  entwickelten  sich  Würmer,  die 
nach  allen  Seiten  krochen  und  die  Nahrung  der  unglücklichen 
Geschöpfe  an  Bord  infizierten.  Die  Fäulnis  verursachte  einen 
solchen  Gestank,  daß  Offiziere  und  Mannschaften  nahezu  davon 
überwältigt  wurden  und  der  Kapitän  jetzt  an  den  Folgen  der 
fünf  Schreckenstage  krank  darniederliegt.  Sämtliche  wollene 
Decken,  1500  an  der  Zahl,  sind  als  unbrauchbar  über  Bord 
geworfen.  Es  sind  keine  Hilfsärzte  und  Pflegerinnen  da.  .  .  . 
Ihre  [der  Franzosen]  ärztliche  Organisation  ist  außerordentlich 
gut ...  sie  haben  auch  die  Hilfe  der  barmherzigen  Schwestern2), 


')  The  Times,  12.  Oktober  1854. 

2)  Auch  die  russischen  Soldaten  wurden  von  barmherzigen 
Schwestern    gepflegt.     Mme.    Bakounin,    ihre  Führerin,    wurde 
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welche  die  Expedition  in  unglaublicher  Zahl  begleitet  haben. 
Wir  haben  nichts.  Die  Mannschaften  müssen  sich  untereinander 
helfen,  oder  sie  erhalten  überhaupt  keine  Pflege.1) 

Kurz  vorher  hatte  er  geschrieben: 

Es  schien,  als  würden  die  Kranken  von  Kranken  gepflegt 
und  die  Sterbenden  von  Sterbenden. 

Empörung  und  Mitleid  durchflog  England,  und 
die  Zeitungen  waren  voll  von  Zuschriften  und  Bitten 
um  Hilfe.  In  einem  dringenden  Aufruf  für  Pflegerinnen 
in  der  Times2),  unterzeichnet  »Medicus«,  heißt  es: 
»Warum  sind  keine  Pflegerinnen  da?  Fort  mit  dem 
Unsinn  [Dienstvorschriften]!  Es  müssen  Pflegerinnen 
beschafft  werden.«  Diese  Forderung  wurde  von  allen 
Seiten  wiederholt  und  als  man  Russells  leidenschaft- 
lichen Aufruf  an  Englands  Frauen  las,  wurde  der 
militärische  Bureaukratismus  von  einem  Gefühlsaus- 
bruch der  großen  Masse  fortgeschwemmt. 

Sind  unter  uns  keine  hingebenden  Frauen  [rief  er],  die 
fähig  und  willig  wären,  zu  unseren  kranken  und  leidenden 
Soldaten  im  Orient  in  das  Lazarett  von  Skutari  hinauszuziehen 
und  sie  zu  pflegen?  Sind  von  den  Töchtern  Englands  in  dieser 
Stunde  äußerster  Not  keine  zu  solchem  Werk  der  Barmherzig- 
keit bereit?  Frankreich  hat  seine  barmherzigen  Schwestern 
in  reicher  Zahl  hinausgesandt,  und  in  diesem  Augenblick  sind 
sie  an  den  Betten  der  Verwundeten  und  Sterbenden  tätig,  um 
den  Trost  und  die  Hilfe  zu  geben,  die  nur  die  Hand  der  Frau 
in  solchen  schrecklichen  Leidenszeiten  spenden  kann.     Unsere 


die  russische  Florence  Nightingale  genannt.  Sie  und  ihre 
Schar  pflegten  in  Schaftstiefeln  auszuziehen  und  die  Ver- 
wundeten fortzutragen. 

a)  Times,   13.  Okt.   1854. 

2)  14.  Okt. 
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Soldaten  haben  mit  gewiß  nicht  geringem  Mut  und  Auf- 
opferung in  einer  der  blutigsten  und  schrecklichsten  Schlachten, 
über  die  je  berichtet  worden  ist,  neben  den  französischen 
Truppen  gefochten.  Müssen  wir  so  weit  hinter  Frankreich 
zurückstehen  an  Opferwilligkeit  und  Hingebung  bei  einem 
Werk,  das  Christus  so  besonders,  als  an  ihm  selbst  getan, 
segnet?  —  «Ich  war  krank  und  ihr  habt  mich  besucht?«1) 
Die  Antwort  erfolgte  sofort.  Das  vom  St.  John's 
House  gemachte  Anerbieten  wurde  schon  erwähnt. 
Der  katholische  Bischof  von  Southwark  erbot  sich, 
Schwestern  zu  senden;  Medizinstudenten  boten  sich 
als  Freiwillige  an  und  wie  in  späteren  Kriegen  ergoß 
sich  eine  Flut  von  Meldungen  enthusiastischer,  aber 
undisziplinierter  Damen  der  Gesellschaft  über  das 
Kriegsministerium.  Der  erste  praktische  Schritt  scheint 
von  Lady  Maria  Forrester,  der  Tochter  eines  irischen 
Edelmannes,  ausgegangen  zu  sein,  die  drei  Pflegerinnen 
anwarb,  versprach,  die  ganzen  Unkosten  für  sie  zu 
tragen  und  am  11.  Oktober  Miss  Xightingale  auf- 
forderte, mit  ihnen  nach  der  Krim  zu  gehen.  Miss 
Nightingale  stimmte  zu  und  schrieb  ihren  historischen 
Brief  an  Mr.  Herbert,  den  damaligen  Kriegsminister, 
mit  der  Bitte,  ihre  Aussendung  bestätigen  und  gut- 
heißen zu  wollen.2)  Sie  bat  auch  Mrs.  Herbert  (ihre 
persönliche  Freundin),  die  Gattin  des  britischen  Ge- 
sandten in  Konstantinopel,  Lady  Stratford,  zu  benach- 


')  Times,   14.  Okt. 

2)  Eastern  Hospitals  and  English  Nurses  (Orientalische 
Hospitäler  und  englische  Pflegerinnen)  von  einer  freiwilligen 
Helferin.  Hurst  &  Blackett,  London,  1856,  2.  Aufl.,  Bd.  I, 
S.  4—5. 
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richtigen,  daß  Miss  Nightingale  nicht  eine  beliebige 
Dame,  sondern  eine  erfahrene  Hospitalpflegerin  sei.1) 

Wie  allgemein  bekannt,  kreuzte  sich  dieser  Brief 
durch  einen  merkwürdigen  Zufall  mit  einem  von 
Mr.  Herbert,  in  dem  er  sie  bat,  nach  der  Krim  zu 
gehen.  Er  bot  ihr  die  Hilfe  und  den  Rückhalt  der 
Regierung  an  und  versicherte  sie,  daß  sie  allein  fähig 
sei,  die  Situation  zu  retten,  mit  den  Worten: 

Würden  Sie  der  Bitte,  hinauszugehen  und  die  Aufsicht 
über  die  ganze  Sache  zu  übernehmen,  Gehör  schenken?  Von 
Ihrer  Entscheidung  hängt  der  Erfolg  oder  Zusammenbruch 
dieses  Planes  ab.  Ihre  ganz  persönlichen  Eigenschaften,  Ihre 
Kenntnisse,  Ihr  Verwaltungstalent  und  unter  anderen  höheren 
Dingen  Ihr  Rang  und  Ihre  gesellschaftliche  Stellung  geben 
Ihnen  Vorteile  für  ein  solches  Werk,  die  kein  anderer  Mensch 
besitzt.2) 

Eine  Woche  später  hatte  Miss  Nightingale  ihre 
Pflegerinnengruppe  zur  Ausreise  bereit.  Sie  selbst 
gibt  das  folgende  Verzeichnis :  zehn  römisch-katholische 
Ordensschwestern,  von  zwei  verschiedenen  Orden, 
einem  klösterlichen  und  einem  andern;  acht  barm- 
herzige Schwestern  der  Kirche  von  England,  von 
zwei  verschiedenen  Häusern;  sechs  Pflegerinnen  vom 


*)  Memoirs  qf  Sidney  Herbert,  Bd.  I,  S.  336. 

2)  Pincoffs  gibt  an,  dieser  Brief,  der  am  25.  Oktober  in 
der  Daily  News  erschien,  sei  durch  einen  indiskreten  Freund 
veröffentlicht  worden.  Siehe  Experience  qf  a  Civilian  in  Eastern 
Military  Hospitals  (Erfahrungen  eines  Zivilisten  in  orientalischen 
Militärlazaretten).  Peter  Pincoffs,  M.  D.  Williams  &  Norgate, 
London  1857,  S.  73.  Pollard  gibt  den  vollen  Wortlaut.  Siehe 
Florence  Nightingale,  von  Eliza  F.  Pollard.  S.  W.  Partridge  Co. 
London  1902,  S.  74 — 78. 
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St.  John's  House;  vierzehn  Pflegerinnen,  die  in  ver- 
schiedenen Hospitälern  gearbeitet  hatten;  Mrs.  Brace- 
bridge  für  die  häusliche  Verwaltung;  Miss  Nightingale 
als  Direktorin. ')  Einige  der  anglikanischen  Schwestern 
stammten  aus  Miss  Sellons  Schwesternschaft.2) 

Der  erste  Ort,  wohin  Miss  Nightingale  sich  um 
Pflegerinnen  wandte,  war  das  von  Mrs.  Fry  gegründete 
Institut  —  hier  aber  muß  Mrs.  Fry's  Geist  zur  Zeit 
abwesend  gewesen  sein,  denn  der  Vorstand  ließ  sich 
nicht  zu  der  ganz  unerläßlichen  Bedingung  bereit 
finden,  daß  die  Pflegerinnen  ausschließlich  unter  Miss 
Nightingale's  Leitung  stehen  und  für  die  betreffende 
Zeit  der  ihrer  eigenen  Anstalt  entzogen  sein  sollten. 
St.  John's  House  hatte  anfangs  auch  Widerspruch 
dagegen  erhoben,  aber  dann  seine  Einwendungen 
aufgegeben.  Miss  Nightingale  reiste  am  21.  Oktober 
1854  von  England  nach  der  Krim  ab,  kam  am 
4.  November  dort  an  und  blieb  fast  zwei  Jahre,  d.  h. 
bis  zum  8.  August  1856,  dem  Tag  ihrer  Rückkehr 
nach  England,  dort. 

Sidney  Herbert  gebührt  für  alle  Zeit  dankbare 
Anerkennung  für  die  Kühnheit  und  Festigkeit,  mit 
der  er  den  damals  unerhörten  Versuch  durchführte, 
Damen  als  Pflegerinnen  in  die  Feldlazarette  einzu- 
führen.    Kinglake  sagt: 


')  In  Notes  on  the  British  Army  (Bemerkungen  über  das 
britische  Heer).     S.  154. 

2)  Die  Times  vom  30.  Oktober  erwähnt  eine  Miss  Erskine, 
die  Tochter  eines  Edelmannes  aus  Wales,  als  eine  »durch 
Zeugnis  qualifizierte  Pflegerin«,  die  mit  Miss  Nightingale  hinaus- 
gegangen sei. 
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Er  überschritt  ruhig,  aber  kühn  die  ihm  gezogenen 
Grenzen  und  wurde  nicht  nur  in  dieser  Hospitalangelegenheit 
der  freiwillige  Bevollmächtigte  des  Herzogs  von  Newcastle, 
sondern  wagte  es  sogar,  zu  handeln,  ohne  immer  erst  das 
überarbeitete  Kriegsministerium  aufzufordern,  ihn  formell  durch 
einen  Erlaß  des  Premierministers  zu  unterstützen.1) 

Die  offizielle  Stellung,  welche  die  Regierung 
Miss  Nightingale  gegeben  hatte,  war  die  einer  Direktorin 
des  Pflegepersonals  im  Orient,  und  der  Titel,  unter 
dem  sie  schließlich  bekannt  wurde,  war  der  einer 
»  Lady-in-Chief « . 

Ein  kleines  Buch  von  etwas  fragwürdiger  Zu- 
verlässigkeit2) zitiert  aus  einem  Bericht,  den  Miss 
Nightingale  nach  dem  Krieg  den  Stiftern  einer  frei- 
willigen Sammlung  erstattete,  das  Folgende:  »Ihre 
Oberaufsicht  erstreckte  sich  auf  die  weiblichen  Kranken- 
pflegeeinrichtungen im  Feldlazarett  und  den  all- 
gemeinen Hospitälern  in  Skutari,  denjenigen  in  Kulali 
und  fünf  allgemeinen  Hospitälern  in  der  Krim.«  Nach 
Sidney  Herbert's  Briefen  scheint  es,  als  wäre  ihre 
Aufsicht  in  den  letzterwähnten  Hospitälern  zuerst 
mehr  wie  die  eines  Sanitäts-Chefs  oder  allgemeinen 
Direktors  gewesen,  nicht  ausdrücklich  die  einer 
Organisatorin    der    Krankenpflege,     wenn    auch    ihre 


')  The  Invasion  of  the  Crimea  (Der  Feldzug  in  der  Krim) 
1880,  Bd.  VI,  Kap.  XI,  S.  409. 

2)  Autobiografthy  of  a  Balaclava  Nurse  (Selbstbiographie 
einer  Pflegerin  von  Balaklava)  von  Mrs.  Elizabeth  Davis,  2.  Bd., 
London  1857.  Fragwürdig,  weil  die  Verfasserin  eine  ungebildete 
und  selbstsüchtige  Persönlichkeit  von  beschränktem  Verstand 
war,  eine  der  bezahlten  Wärterinnen,  die  früher  Köchin  ge- 
wesen war. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      9 
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Autorität  als  Chef  der  Krankenpflege  zuletzt  von 
allen  anerkannt  wurde. 

Das  erste  und  hauptsächlichste  Feld  ihrer  Tätig- 
keit war  das  große  Feldlazarett  in  Skutari,  das  die 
Türken  der  britischen  Regierung  zur  Verfügung  ge- 
stellt hatten.  Es  ist  ein  quadratisches  Riesengebäude, 
drei  Stock  hoch,  dessen  Korridore  eine  Gesamtlänge 
von  4  [engl.]  Meilen  haben  und  das  jetzt  wieder 
seinem  ursprünglichen  Zweck  als  Kaserne  dient.  Der 
TzV/z^-Korrespondent  berichtete  über  ihre  Ankunft 
mit  ihren  Damen,  die  alle  unauffällig  in  Schwarz  ge- 
kleidet waren,  und  von  der  Hoffnung,  welche  ihr 
Anblick  in  denen  erweckte,  die  sie  vom  Ufer  herauf 
ziehen  sahen.  Die  Verhältnisse  in  und  um  das  Hospital 
spotteten  jeder  Beschreibung,  obgleich  Russell,  viel- 
leicht unter  dem  Druck  der  Militärbehörden,  jetzt 
entlastende  Briefe  schrieb,  in  denen  es  heißt,  die 
Leute  hätten  es  »nicht  unbehaglich«  und  die  Säle 
wären  »sauber«.1)  Aber  nach  der  Schlacht  an  der 
Alma  waren  die  Verwundeten  ins  Lazarett  geströmt 
mit  noch  unverbundenen  Wunden,  uneingerichteten 
Knochenbrüchen  und  halb  verhungert.  Wie  man  sich 
erzählte,  gab  es 

weder  Gefäße  für  Wasser,  noch  Geräte  irgend  welcher 
Art;  keine  Seife,  Handtücher  oder  Hospitalkleider;  die  Leute 
lagen  in  ihren  Uniformen,  die  vom  geronnenen  Blut  steif 
waren  und  von  Schmutz  in  einer  Art  und  bis  zu  einem  Grade 
starrten,  die  kein  Mensch  schildern  kann;  ihre  Körper  waren 
mit  Ungeziefer  bedeckt,  das  auf  den  Böden  und  Wänden  der 
scheußlichen    Höhle   des  Schmutzes,    der  Pest  und  des  Todes 


')   The  Times,  18.  und  23.  Nov.  1854. 
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herumkroch,  auf  die  sie  angewiesen  waren.    Die  Ärzte  arbeiteten 
mit  unermüdlichem  Eifer,  aber  ihre  Zahl  war  völlig  ungenügend. 

Das  war  der  Schauplatz,  den  Miss  Nightingale 
betrat,  und  gerade  im  Augenblick  ihrer  Ankunft  strömten 
die  Verwundeten  wieder  zu  Hunderten  in  das  Lazarett. 
Der  Rev.  Sidney  Osborne  hat  eine  anschauliche 
Schilderung  der  Verhältnisse  hinterlassen,  mit  denen 
Miss  Nightingale  bei  ihrer  Ankunft  zu  kämpfen  hatte, 
wie  auch  von  der  ungeheuren  Gleichgültigkeit  der 
Militärbeamten. 

Ich  kam  am  8.  November  in  Konstantinopel  an:  an  diesem 
oder  dem  folgenden  Tage  hörten  wir  von  der  Schlacht  bei 
Inkerman,  da  ein  Transportschiff  mit  einer  großen  Zahl  Ver- 
wundeter angekommen  war.  Am  selben  Tage,  als  ich  ankam, 
fuhr  ich  über  den  Bosporus  nach  Skutari  und  ging  in  das 
allgemeine  Hospital,  um  einen  Brief  von  Mr.  Herbert  an  den 
obersten  Medizinalbeamten  Dr.  Menzies  abzugeben;  er  führte 
mich  durch  einige  Säle  des  Gebäudes  und  auf  meine  wieder- 
holten Anerbietungen,  aus  meinen  eigenen  oder  anderen  Fonds 
in  jeder  Weise,  die  möglich  sei,  Hilfe  zu  leisten,  erhielt  ich 
die  Antwort,  »man  habe  alles  —  es  fehle  an  nichts«  .  .  .  Ich 
ließ  mich  keinen  Augenblick  durch  Dr.  Menzies'  Erklärung, 
daß  es  an  nichts  fehle,  täuschen;  ich  bin,  wie  alle  meine 
Freunde  wissen,  seit  vielen  Jahren  genau  vertraut  mit  den 
meisten  Angelegenheiten,  welche  die  medizinische  und  chirur- 
gische Praxis  angehen;  ich  kann  wohl  mit  voller  Wahrheit 
sagen,  daß  ich  zwanzig  Jahre  meines  Lebens  dem  Studium 
der  Medizin  und  Chirurgie  so  aufmerksam  gefolgt  bin,  wie 
viele  es  nur  aus  beruflicher  Pflicht  tun  —  ein  Hospital  und 
seine  Bedürfnisse  waren  für  mich  nichts  neues. 

Es  würde  die  große  Masse  der  Leser  nur  ermüden,  wenn 
ich  Tag  für  Tag  auf  die  Vorkommnisse  eingehen  wollte,  die 
mir    bald    in    rascher    Folge    bewiesen,    daß    nicht    nur    diese 

9* 
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Riesenhospitäler  durchaus  ohne  die  einfachsten  Vorkehrungen 
waren,  deren  sie  bedurften,  um  den  Anforderungen  zu  genügen, 
die  an  sie  gestellt  wurden,  sondern  daß  auch  auf  dem  ganzen 
Kriegsschauplatz  ein  vollständiger  Mangel  an  der  Überein- 
stimmung unter  den  leitenden  Persönlichkeiten  jeder  Abteilung 
herrschte,  die  allein  imstande  gewesen  wäre,  eine  wirklich 
kraftvolle  Betätigung  zu  sichern,  um  den  Anforderungen  zu 
genügen,  die  der  Krieg  über  kurz  oder  lang  mit  Bestimmtheit 
an  sie  stellen  mußte.  Es  ist  ganz  richtig,  daß  als  Schiff  auf 
Schiff  die  entsprechende  Ladung  von  Kranken  und  Ver- 
wundeten herbeiführte,  die  Ärzte,  wie  auch  andere  Beamte, 
mit  Miss  Nightingale  und  ihrem  Pflegerinnen-Korps  bis  in  die 
Nacht  hinein  und  die  Nacht  hindurch  arbeiteten  und  ver- 
suchten, dem  Hochdruck  mit  ihren  dürftigen  Hilfsmitteln  zu 
begegnen;  aber  das  Ganze  war  nur  der  Ausfluß  einer  erregten, 
fast  rasenden  Energie,  denn  wo  so  vieles  Nötige  fehlte,  konnte 
mit  allem  Eifer  und  aller  Arbeit  mittels  verschiedener  Not- 
behelfe doch  nur  etwas  zustande  gebracht  werden,  das  sich 
als  völlig  unzulänglich  demgegenüber  erwies,  was  wirklich  er- 
forderlich gewesen  wäre.  Ich  habe  alles  gesehen,  was  die 
Verwundeten  von  Balaklawa  und  Inkerman  durchmachen 
mußten ;  ich  erfuhr  aus  dem  Munde  der  Hauptbeteiligten, 
worin  die  Vorbereitungen  bestanden,  welche  die  Verwundeten 
von  »Alma«  vorfanden.  Ich  weiß,  was  der  Kaplan  und  die 
Beamten  damals  zu  tun  hatten;  die  »Schwestern«  waren  noch 
nicht  angekommen  —  es  gab  keine  Miss  Nightingale  mit  jener 
wunderbaren  Fähigkeit,  Hilfsmittel  zu  beschaffen,  mit  jenem 
raschen  Blick  dafür,  wo  sie  am  meisten  nützen  würden.  Ich 
kann  ehrlich  sagen,  ich  bin  froh,  daß  ich  jene  Geschichte  nicht 
zu  erzählen  brauche.  Und  doch  konnte  ich  nicht  feststellen, 
daß  von  Lord  Redcliffe  sogar  bis  zu  der  Zeit,  wo  ich  selbst 
das  Hospital  sah,  irgend  etwas  verlangt  worden  wäre.  Warum 
hätte  man  ihn  auch  um  Hilfe  bitten  sollen?  Die  Oberleitung 
befand  sich  offenbar  in  dem  Glauben,  daß  »es  an  nichts  fehle«. . . . 
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Ich  habe  jedoch  noch  keine  Berichte  gesehen,  die  in  ihrer 
Gesamtheit  wirklich  die  volle  Wahrheit  dargestellt  hätten,  wie 
sie  dargestellt  werden  könnte.  Wenn  ich  jetzt  mit  Ruhe  auf 
die  ersten  drei  Wochen  nach  der  Ankunft  der  Verwundeten 
von  Inkerman  zurückblicke,  kann  ich  mir  nicht  vorstellen,  wie 
ein  in  seiner  Fürchterlichkeit  nicht  auszudenkender  Zustand 
hätte  vermieden  werden  sollen,  wenn  nicht  Miss  Nightingale 
dagewesen  wäre  und  die  Hilfsmittel  gehabt  hätte,  die  ihr 
Mr.  Macdonald  (ein  mit  großen  Fonds  ausgestatteter  Spezial- 
kommissar  der  Times)  zur  Verfügung  stellte.  Ich  könnte  Stück 
für  Stück  ein  langes  Verzeichnis  von  für  den  Hospitalvorrat 
unbedingt  notwendigen  Dingen  aufzählen,  die  entweder  nicht 
vorhanden  oder  so  verpackt  waren,  daß  man  sie  nicht  erlangen 
konnte.  Nicht  bloß  war  mit  Ausnahme  eines  oder  des  anderen 
Saales  nichts  von  der  Ordnung  vorhanden,  die  man  in  einem 
Militärhospital  erwartet  hätte,  das  mit  beinahe  fabelhaften 
Unkosten  unterhalten  wurde;  es  fehlte  auch  durchaus  an  den 
einfachsten  Vorbereitungen,  um  den  ersten  und  geringsten 
Bedürfnissen  an  einem  Ort  zu  genügen,  der  dazu  bestimmt  ist, 
die  Kranken  und  Verwundeten  eines  großen  Heeres  aufzu- 
nehmen .  .  .  Ich  stelle  hier  ausdrücklich  meine  Überzeugung 
fest,  daß  die  Regierung  zu  Hause  nicht  nur  gröblich  durch 
die  aus  dem  Orient  erhaltenen  Berichte  getäuscht  wurde, 
sondern  daß  sie  auch  daheim  aufs  gröbste  von  den  ver- 
schiedenen Behörden  betrogen  worden  sein  muß,  denen  es 
oblag,  diese  Hospitäler  mit  allem  Nötigen  zu  versorgen.  Hätte 
Miss  Nightingale  mit  ihrem  Personal  ihren  Posten  im  denkbar 
bestregulierten  Hospital  mit  4000  Kranken  bezogen,  so  hätte 
ihre  Aufgabe  jede  Faser  ihrer  Tatkraft  aufs  äußerste  bean- 
sprucht. Hier  aber  fehlte  es  gänzlich  an  jeglicher  Ordnung; 
es  herrschte  nur  ein  unziemliches  Durcheinander;  das  Personal 
war  der  Zahl  nach  völlig  unzulänglich,  die  Verpflegungs-  und 
Lieferungs- Abteilung  war  ebenso  machtlos  wie  unfähig;  es  gab 
kein  wirkliches  Oberhaupt  und  auf  allen  Seiten  herrschte  eine 
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Stimmung,  die  jedes  Eingreifen  von  nicht-militärischer  Seite 
übel  zu  vermerken  drohte;  während  es  sich  gleichzeitig  mit 
beschämender  Deutlichkeit  erwies,  daß  keine  Spur  von  mili- 
tärischer Ordnung  vorhanden  war.  Die  Beamten,  eifersüchtig 
untereinander,  eifersüchtig  auf  jedermann,  verhielten  sich  mit 
wenigen  glänzenden  Ausnahmen  nicht  eben  ermutigend  gegen 
diejenigen,  die  aus  reiner  Güte  Hilfe  leisteten.  Das  hartnäckige 
Ableugnen  der  schändlichen  Zustände  im  Hospital  gegenüber 
den  Behörden  daheim  ließ  sich  eben  an  Ort  und  Stelle  nicht 
durchführen;  die  Beamten  standen  daher  unter  dem  Druck 
des  Schuldbewußtseins.  Als  warme  Freundin  der  Regierung, 
die  direkt  vom  Kriegsministerium  sanktioniert  war,  hatte  Miss 
Nightingale  sicher  nur  den  Wunsch,  aus  allem  das  Beste  zu 
machen.  Sie  entdeckte  sofort  die  volle  Wahrheit  und  nahm 
freudig  und  dankbar  die  Hilfe  aus  den  irregulären  Quellen  an, 
die  bis  zu  diesem  Augenblick  ihre  Hauptstütze  gewesen  ist.1) 
Niemand  hatte  zu  Hause  eine  Ahnung  von  dem 
absoluten  Fehlen  aller  Vorräte  im  Hospital.  Sidney 
Herbert,  der  wußte,  daß  ganze  Ballen  von  Hospital- 
geräten und  Tausende  von  Bettüchern  hinausgeschickt 
waren  und  zuversichtlich  glaubte,  für  jeden  Notfall  vor- 
gesorgt zu  haben,  hatte  Miss  Nightingale  versichert, 
daß  sie  alles  für  die  Arbeit  Nötige  vorfinden  würde. 
In  Wirklichkeit  aber  waren  die  ärztlichen  Vorräte 
aus  verschiedenen  Gründen  in  falsche  Häfen  gegangen 
oder  unter  Munition  und  Kanonen  in  den  Schiffs- 
räumen begraben,  während  das  Ministerium  des  Innern 
niemals  erfahren  hatte,  daß  sie  ausgeblieben  oder 
nicht  abgeliefert  worden  waren. 


l)  Scutari  and  its  Hospitals  (Skutari  und  seine  Hospitäler), 
von  dem  Hon.  und  Rev.  Sydney  Godolphine  Osborn.  London 
1855,  S.  2 — 25. 
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Zehn  Tage  nach  der  Landung  hatte  Miss  Nightin- 
gale  eine  Küche  für  besondere  Diät  eingerichtet,  die 
annähernd  iooo  Mann1)  mit  Lebensmitteln  versah, 
und  ihr  nächster  Schritt  war,  eine  Wäscherei  in  einem 
Privathaus  einzurichten,  das  sie  zu  diesem  Zwecke 
mietete.  Reichliche  Fonds  und  Vorräte  waren  ihr 
persönlich  zur  Verfügung  gestellt  worden  und  außer- 
dem hatte  die  Times  einen  Fonds  gesammelt,  den 
Mr.  Macdonald  an  Ort  und  Stelle  zu  verausgaben  hatte. 
Während  der  ersten  drei  Monate  beschaffte  Miss  Nightin- 
gale  aus  ihren  eigenen  Mitteln  ioooo  Hemden  für 
die  Mannschaften  und  andere  notwendige  Sachen  im 
gleichen  Verhältnis. 

Alles,  was  Sidney  Herbert  tun  konnte,  um  kraft 
seiner  offiziellen  Autorität  ihre  Stellung  wirkungsvoll 
zu  machen,  geschah.  Die  Pflegerinnen  waren  von 
den  militärischen  Spitzen  in  Skutari  weder  erbeten 
noch  verlangt  worden  und  obgleich  es  als  ausgemacht 
galt,  daß  Miss  Nightingale  und  ihre  Pflegerinnen  »sich 
den  Militärärzten  absolut  unterzuordnen  hätten«2),  so 
scheint  sich  dies  offenbar  nur  auf  die  ärztlichen  An- 
ordnungen bezogen  zu  haben.  Wäre  sie  gezwungen 
gewesen,  den  »Dienstvorschriften«  zu  gehorchen,  so 
wäre  jede  Reformarbeit  unmöglich  gewesen.  Daß 
sie  große  und  in  mancher  Beziehung  unumschränkte 
Macht  hatte,  zu  erneuern,  zu  verbessern  und 
zu  beraten,  scheint  ganz  klar.  Kinglake  sagt,  daß 
die    Anordnungen,      welche      das    Kriegsministerium 


a)  The  Story  of  Florence  Nightingale   (Florence  Nightin- 
gale's  Geschichte)  von  Wintle,    London,    ohne  Datum.     S.  69. 
2)  Brief  von  Sidney  Herbert,   Times,  24.  Okt. 
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nach  Skutari  sandte,  obwohl  sie  taktvoll  die  Emp- 
findungen der  Leiter  schonten,  doch  klar  erkennen 
ließen,  daß  Miß  Nightingale  die  Regierung  hinter  sich 
hatte,  und  fügt  hinzu: 

Glücklicherweise  war  dieser  begabte  Kriegsminister 
(Herbert)  zu  der  festen  Überzeugung  gelangt,  daß  unsere  Feld- 
lazarette durch  die  Annahme  weiblicher  Hilfe  gewinnen  würden, 
.  .  .  und  .  .  .  während  er  den  ärztlichen  Oberbefehlshaber  in 
Skutari  aufforderte,  diese  neuen  Hilfskräfte  anzuweisen,  wie 
sie  sich  am  besten  nützlich  machen  könnten,  machte  Mr.  Sidney 
Herbert  es  ihm  zur  Pflicht,  die  Ratschläge  der  Lady-in-Chief 
mit  Aufmerksamkeit  und  Ehrerbietung  anzunehmen.1) 

Es  hat  wohl  noch  nie  in  der  Kriegsgeschichte 
die  unwiderstehliche  öffentliche  Meinung  einer  wider- 
willigen Militär-Hierarchie  eine  »Lady-in-Chief«  mit  so 
weitgehender  Autorität,  so  unumschränkter  Macht  und 
ausdrücklichen,  wenn  auch  vertraulichen  Beziehungen 
zum  Kriegsministerium  aufgezwungen.  Die  Tatsache, 
daß  zum  ersten  Mal  in  der  Geschichte  der  zivilisierten 
Völker  (oder  so  weit  wir  wissen,  der  Welt)  eine  Pfle- 
gerin an  einen  solchen  Platz  gestellt  war,  macht  es 
besonders  interessant  zu  hören,  was  die  von  ihr  zu 
sagen  haben,  die  persönliche  Zeugen  ihrer  Tätigkeit 
auf  diesem  beispiellos  schwierigen  Posten  waren.  Der 
Rev.  Mr.  Osborne  hat  folgende  Beschreibung  von  ihr 
hinterlassen: 

Miss  Nightingale  ist  dem  Äußern  nach  ganz  das,  was  man 
von  jeder  wohlerzogenen  Frau,  die  vielleicht  etwas  über  30 
Lebensjahre  hinter  sich  hat,  erwarten  würde;  ihr  Wesen  und  ihr 
Gesicht  sind  einnehmend,  und  zwar  ohne  daß  sie  eigentlich  schön 


*)  a.  a.  O.  Bd.  VI,  Kap.  XI,  S.  410. 
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Das  Militär-Lazarett  in  Scutari. 
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wäre  :  es  ist  ein  Antlitz,  das  man  nicht  leicht  vergißt,  mit  ange- 
nehmem Lächeln,  mit  einem  Auge,  das  große  Selbsbeherrschung 
verrät  und  wenn  sie  will,  jedem  Zug  den  ruhigen  Ausdruck  fester 
Entschlossenheit  verleiht.  Ihre  gewöhnliche  Art  ist  ruhig  und  eher 
zurückhaltend;  aber  ich  müßte  mich  sehr  irren,  wenn  sie  nicht  einen 
sehr  lebhaften  Sinn  für  das  Komische  hätte.  In  der  Unter- 
haltung spricht  sie  über  geschäftliche  Angelegenheiten  mit 
einem  tiefen  Ernst,  den  man  bei  ihrer  ganzen  Erscheinung 
nicht  erwarten  würde.  Sie  hat  augenscheinlich  ihren  Geist 
geschult,  jedes  Gefühl  zu  unterdrücken,  das  dem  Grundge- 
danken der  augenblicklichen  Handlung  hinderlich  sein  könnte. 
Sie  hat  sich  selbst  dazu  erzogen  zu  befehlen  und  den  Wert 
schätzen  gelernt,  »den -es  hat,  Andern  entgegen  zu  kommen 
und  sich  selbst  in  der  Hand  zu  haben.  Ich  kann  mir  vor- 
stellen, daß  sie  auf  strenge  Disziplin  hält ;  sie  setzt  sich  ganz 
ein  für  eine  Sache  als  deren  Haupt  —  als  solches  weiß  sie 
genau,  wie  sehr  der  Erfolg  von  der  buchstäblichen  Erfüllung 
eines  jeden  Befehles  abhängt.  Sie  scheint  gründliche  Geschäfts- 
kenntnisse zu  besitzen,  obwohl  sie  nach  meiner  Ansicht  den 
Fehler  vieler  Leiter  hat,  eine  zu  große  Vorliebe,  alle  Einzel- 
heiten selbst  anzuordnen,  die  besser  andern  überlassen  bleiben. 
Ihr  Mut  ist  wunderbar;  ich  habe  mit  ihr  sehr  ernsten  Opera- 
tionen beigewohnt  und  sie  war  dem  mehr  als  gewachsen.  Für 
Ansteckung  hat  sie  eine  absolute  Nichtachtung;  ich  habe  ge- 
sehen, wie  sie  stundenlang  um  Leute  war,  die  an  Cholera 
oder  Fieber  starben.  Je  fürchterlicher  ein  besonderer  Fall 
alle  Sinne  beleidigte,  besonders  wenn  es  sich  um  Sterbende 
handelte,  um  so  sicherer  konnte  man  sein,  ihre  schlanke  Gestalt 
über  den  Kranken  gebeugt  zu  sehen,  um  ihm  jede  mögliche 
Erleichterung  zu  schaffen  und  selten  von  seiner  Seite  zu  weichen, 
bis  der  Tod  ihn  erlöst  hatte.1) 

Soyer,     der    französische    Küchenchef,     der    den 


Scutari  and  its  Hospitals.     S.  25 — 26. 
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Hospitälern  in  der  Krim  seine  Dienste  anbot  und 
dessen  unterhaltendes  Buch  voll  von  schlichten,  täg- 
lichen Bemerkungen  über  Miss  Nightingale  ist,  wie 
er  sie  ihrer  Arbeit  nachgehen  sah,  schildert  sie  mit 
echt  französischer  Lebhaftigkeit  folgendermaßen : 

Sie  ist  ziemlich  groß  gewachsen,  von  heller  Gesichtsfarbe 
und  schlanker  Figur ;  ihr  Gesichtsausdruck  ist  sehr  anziehend ; 
ihre  blauen  Augen  reden  Bände  und  blitzen  vor  Verstand ; 
ihr  Mund  ist  klein  und  gut  geformt,  während  ihre  Lippen  sich 
im  Einklang  bewegen  und  die  Empfindungen  ihres  Herzens 
äußern  —  eine  scheint  der  Reflex  der  andern  zu  sein.  Die 
Ausdrucksfähigkeit  ihres  Antlitzes  ist  sehr  merkwürdig,  man 
kann  fast  voraussehen,  was  sie  sagen  wird:  wenn  sie  über 
Sachen  von  ernster  Bedeutung  spricht,  erleuchtet  ein  sanftes 
Lächeln  ihr  Gesicht  und  beweist  die  Gleichmäßigkeit  ihres 
Temperaments.  Dann  wieder,  wenn  ein  Witz  oder  Scherz  die 
Oberhand  gewinnt,  verschwindet  die  Heldin  in  dem  munteren, 
gütigen  Lächeln,  welches  ihr  Gesicht  erfüllt  und  man  sieht, 
nur  die  reizende  Frau.  Ihr  Kleid  ist  gewöhnlich  von  blau- 
grauer oder  schwarzer  Farbe ;  sie  trägt  eine  einfache  weiße 
Haube  und  oft  eine  grobe  Schürze.  Mit  einem  Wort,  ihre 
ganze  Erscheinung  ist  von  religiöser  Schlichtheit  und  Natürlich- 
keit. In  der  Unterhaltung  kann  keine  Angehörige  des  schönen 
Geschlechts  liebenswürdiger  und  sanfter  sein  als  Miss  Nightin- 
gale. Ihren  schweren  und  ritterlichen  Pflichten  entrückt,  welche 
den  Mut  eines  Herkules  erfordern  —  und  den  hat  sie,  wenn 
es  darauf  ankommt  —  ist  sie  Rachel  auf  der  Bühne  sowohl 
in  der  Tragödie  wie  in  der  Komödie.1) 

Macdonald,  der  Bevollmächtigte  der  Times  sagte 
nach  seiner  Rückkehr  nach  England  über  sie: 


*)  Soyer's  Culinary    Campaign   (Soyer's    Küchen-Feldzug) 
Alexis  Soyer,  G.   Routledge,    London    1857,  S.  153 — 154. 
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Wo  auch  immer  Krankheit  in  ihrer  gefährlichsten  Form 
und  die  Hand  des  Verderbers  beunruhigend  nahe  ist,  da  kann 
man  sicher  sein,  diese  unvergleichliche  Frau  zu  finden;  ihre 
wohltuende  Gegenwart  hat  einen  tröstlichen  Einfluß  selbst  im 
Kampf  der  vergehenden  Natur.  Sie  ist  in  diesen  Hospitälern 
ohne  Übertreibung  ein  »helfender  Engel«,  und  wenn  ihre 
schlanke  Gestalt  leise  durch  die  Korridore  gleitet,  erhellt  sich 
das  Gesicht  jedes  armen  Burschen  vor  Dankbarkeit  bei  ihrem 
Anblick.  Wenn  alle  Ärzte  sich  für  die  Nacht  zurückgezogen 
haben  und  Stille  und  Dunkelheit  über  den  meilenlangen  Reihen 
der  darniederliegenden  Kranken  ruht,  kann  man  sie  allein  mit 
einer  kleinen  Lampe  in  der  Hand  ihre  einsamen  Runden 
machen  sehen.  Der  Volksinstinkt  hatte  nicht  geirrt,  der  sie 
als  Heldin  begrüßte,  als  sie  England  auf  ihrer  Mission  der 
Barmherzigkeit  verließ ;  ich  hoffe  zuversichtlich,  daß  sie  diese 
Bezeichnung  nicht  durch  einen  höheren,  aber  traurigeren  Ruf 
ernten  möge.  Niemand,  der  ihre  zerbrechliche  Gestalt  und 
zarte  Gesundheit  beobachtet  hat,  kann  sich  den  Befürchtungen 
entziehen,  daß  sie  versagen  könnten.  Mit  dem  Herzen  des 
wahren  Weibes  und  dem  Benehmen  einer  weit  über  die  meisten 
ihres  Geschlechtes  hinaus  gebildeten  und  vornehmen  Dame, 
verbindet  sie  eine  überraschende  Ruhe  des  Urteils  und  Festig- 
keit und  Bestimmtheit  des  Charakters.1) 

Ingleby  Scott  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  zwei 
Geisteseigenschaften,  die  ohne  Zweifel  egoistische 
Naturen  verletzt  haben  mögen : 

Man  erwartete  von  ihr  nie  Gefühlsäußerungen.  Senti- 
mentale Menschen  hatten  keinerlei  Aussichten  bei  ihr.  Über- 
dies war  ihr  Charakter  zu  stark  und  seine  Eigenschaften  zu 
echt,  um  irgend  ein  Mitgefühl  mit  Oberflächlichkeit  und  Ego- 
ismus aufkommen  zu  lassen ;  sie  hatte  zwei  charakteristische 
Merkmale,  die  wohl  die  Sentimentalen  entmutigen  konnten  — 


l)  Wintle,  a.  a.  O.,  S.  97. 
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ihre  Zurückhaltung  und  ihren  Blick  für's  Lächerliche  .  .  .  ;  es 
gibt  vielleicht  keine  Äußerung  von  ihr,  von  ihrer  Zeugenaus- 
sage vor  der  Sanitätskommission  der  Armee  bis  zu  ihren 
kürzlich  veröffentlichten  Notes  on  Nursing,  die  nicht  die  Macht 
der  Ironie  entwickelte,  welche  selbstbewußte  Menschen  wohl 
fürchten  können.  .  .  .  Die  starke  und  feinsinnige  Menschenliebe 
für  die  Kranken,  die  ihrem  prächtigen  gesunden  Verständnis 
für  alles  Geschäftliche  zu  Grunde  lag  und  der  tiefe  Einblick 
in  die  Schwächen  und  Verirrungen  der  Gesunden  .  .  .  verraten 
ein  gut  Teil  von  dem  Geheimnis  des  Lebens  und  der  Macht 
dieser  wunderbaren  Frau.  .  .  .  Wir  sehen,  wie  ihre  peinliche 
Sparsamkeit  und  Achtsamkeit  für  die  kleinsten  Dinge  vereinbar 
sind  mit  der  Großzügigkeit  ihrer  Verwaltung,  der  Reichhal- 
tigkeit ihrer  Pläne  für  Hospitaleinrichtungen  und  für  die  Herab- 
setzung der  Volkssterblichkeit.  Da  das  Leben  der  Kranken 
von  Kleinigkeiten  abhängt,  nimmt  sie  es  ebenso  ernst  mit  der 
Qualität  einer  Tasse  Arrowroot  und  dem  Öffnen  und  Schließen 
von  Türen,  als  mit  dem  Ineinandergreifen  des  Dienstes  zwischen 
der  Verpflegungsabteilung  und  den  Truppen,  der  das  Heer 
davor  zu  schützen  hat,  daß  es  im  Bereich  von  Nahrungsmitteln 
hungern  muß.  Im  Geist  einer  wahren  Pflegerin  ist  nichts  zu 
groß  oder  zu  klein,  um  nicht  alle  Sorgfalt  darauf  zu  verwenden  ; 
daher  sahen  wir  Florence  Nightingale  das  Richtige  tun  und 
durchsetzen,  wenn  es  sich  auch  bloß  um  Hemden  und  Hand- 
tücher, Brei  und  das  Kochen  von  Reis  handelte,  und  wesentlich 
dazu  beitragen,  daß  die  Sterblichkeitsziffer  des  Heeres  in 
Friedenszeiten  von  neunzehn  auf  acht  im  Tausend  herabging .  .  . 
Außer  um  einen  bestimmten  Zweck  zu  erreichen,  spricht  sie 
nie  von  sich  selbst  oder  äußert  auch  nur  ihre  Meinungen,  An- 
sichten oder  Empfindungen.  Diese  Zurückhaltung  ist  ein 
großer  Vorzug  in  dieser  Zeit  der  Selbstbespiegelung  und  Mit- 
teilsamkeit in  Bezug  auf  persönliche  Erfahrungen.1) 


')  Ingleby  Scott,  a.  a.  O.,  S.  1—3. 
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Aber  noch  scharfsichtiger  und  anschaulicher  ist 
Kinglake,  welcher  seiner  Studie  über  Miss  Nightingale, 
der  er  ein  ganzes  Kapitel  widmet,  durch  einen  wieder- 
kehrenden ironischen  Refrain  gegen  das  männliche 
Geschlecht  besonderen  Nachdruck  verleiht.  Alle 
Frauen,  sagt  er,  waren  hingebend;  aber 

eine  von  ihnen  —  die  Lady-in-Chief  —  war  nicht  nur 
ausgerüstet  mit  den  nötigen  Spezialerfahrungen,  sondern  ge- 
radezu erhaben  in  jener  subtilen  Eigenschaft,  welche  einem 
Menschen  die  Macht  gibt  über  andere  zu  gebieten.  Von 
schlanker,  zarter  Gestalt,  anziehend,  feingebildet,  in  der  Be- 
ratung eine  hingebende,  aufmerksame  Zuhörerin,  während 
andere  sprachen,  und,  wenn  sie  selbst  redete,  stark  wenn  auch  sanft 
überzeugend,  widmete  sich  die  Lady-in-Chief  dieser  Unter- 
nehmung im  Geiste  absoluter  Hingebung,  aber  ihr  Regiment 
war  nicht  ganz  von  der  Art,  wie  viele  in  England  meinten.  .  .  . 
Niemand  wußte  besser  als  sie,  daß  wenn  gütige  und  hingebende 
Sorgfalt  genügen  mag,  um  einem  Leidenden  zu  helfen,  sie 
doch  machtlos  ist,  wenn  es  sich  um  Tausende  handelt,  es  sei 
denn  daß  sie  durch  System,  Organisation  und  Disziplin  unter- 
stützt wird;  .  .  .  weit  entfernt,  eine  Verächterin  der  Dienst- 
ordnung zu  sein,  hatte  sie  vielmehr  ein  so  tiefes  Bewußtsein 
ihres  Wertes,  daß  sie  anscheinend  viel  eher  Gefahr  lief  zu 
streng,  als  zu  nachsichtig  zu  sein. 

Ihre  Verleumder  sagten,  »das  gesunde  Urteil  der  Lady- 
in-Chief  bei  Fragen,  die  einer  schnellen  Entscheidung  bedurften, 
und  das  treffsichere  Wissen,  mit  dem  sie  stets  ausgerüstet  schien, 
seien  auf  die  Macht  zurückzuführen  gewesen,  die  sie  über  die 
Männer  in  leitenden  Stellungen  gehabt  habe« ;  die  Theorie 
war  anscheinend,  daß  weil  diese  Beamten  ihre  Überlegenheit 
fühlten,  sie  keinen  andern  Wunsch  kannten,  als  ihr  das  Aus- 
erwählteste und  Beste  ihrer  Kenntnisse  und  Gedanken  mitzu- 
teilen.    Aber  eine  einfachere  Erklärung  der   reichen    geistigen 
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Hülfsquellen,  über  welche  die  Menschen  sich  wunderten,  dürfte 
wohl  in  dem  scharfen  Unterscheidungsvermögen  liegen,  das 
sie  in  Stand  setzte,  sofort  zu  beurteilen,  ob  etwas  von  dem 
was  man  zu  ihr  sagte,  festgehalten  oder  verworfen  zu  werden 
verdiente. 

Und  dann  ihre  gründliche  Kenntnis  der  Hospi- 
talgeschäfte und  ihrer  Verwaltung : 

Woher  sie  auch  stammen  mochte,  jedenfalls  war  die 
Gabe,  ohne  welche  sie  nie  das  hätte  erreichen  können,  was  sie 
vollbrachte,  ihre  Fähigkeit,  Herrschaft  über  den  Geist  der 
Menschen  zu  erlangen ;  und  das  war  schließlich  auch  die  Macht, 
welche  sie  über  die  Reihen  jener,  die  nur  »tüchtig«  waren, 
auf  eine  Höhe  erhob,  die  nur  von  denen  erreicht  wird,  die 
man  »groß«  nennt.  .  .  .  Der  Wille  der  Männer  war,  stets  ihre 
gewohnten  Pflichten  —  wenn  es  sein  mußte  selbst  mit  Ein- 
setzung des  Lebens  —  nach  der  Schablone  zu  erfüllen.  .  .  . 
Der  Wille  des  Weibes  ging,  weil  er  stärker  war,  gerade  auf 
das  Ziel  los ;  denn  was  sie  fast  ungestüm  suchte,  war  .  .  .  nicht  nur 
den  Ausgleich  zwischen  dem  offiziellen  Pflichten-Codex  und 
den  Handlungen  offiziellen  Gehorsams  zu  bewerkstelligen, 
sondern  durch  Überwindung  aller  Hindernisse  unsere  entkräf- 
teten Soldaten  zu  retten  und  ihnen  beizustehen,  und  die  Hölle 
—  die  grauenhafte  Hölle  —  der  riesigen  Krankensäle  und 
Korridore  der  Kaserne  in  ein  gut  geleitetes  Hospital  zu  ver- 
wandeln. Allem  Anschein  nach  wollte  die  Natur,  daß  die 
allerwichtigsten  Kräfte,  welche  unsere  eingeengten,  über-diszi- 
plinierten  Männer  vorgezogen  hatten  unbenutzt  zu  lassen,  in 
einer  solchen  Krise  übergingen  auf  jemand,  der  sie  zu  erfassen 
verstand,  übergingen  auf  jemand,  der  ihrer  Herr  war  —  über- 
gingen auf  die  Lady-in-Chief.1) 


])  Kinglake,  a.  a.  O.  Band  VI,  S.  419 — 424.  Man  findet 
auch  in  der  französischen  Geschichtsschreibung  des  Krieges 
interessante  Bemerkungen:  »Diese  zarte  junge  Frau,   die  man 
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Mr.  Macdonald,  der  Bevollmächtigte  der  Times, 
hatte  sich,  da  die  Beamten  der  Armee  »keiner  Hilfe 
bedurften«  an  Miss  Nightingale  gewandt  und  gemeinsam 
mit  ihr  gearbeitet.  In  ihrer  Begleitung  befanden  sich 
ihre  Freunde  Mr.  und  Mrs.  Bracebridge,  welch  letztere 
die  wirtschaftliche  Leitung  übernahm;  als  Gehülfe,  den 
wir  uns  wohl  als  unschätzbar  vorstellen  können,  diente 
ein  junger  Mann,  der  aus  London  mitgekommen  war, 
um  für  sie  Briefe  zu  schreiben,  ihre  Aufträge  auszu- 
führen und  sich  in  jeder  Beziehung  nützlich  zu 
machen.1)  Bei  der  Ankunft  nahmen  sie  in  dem  be- 
rühmten Turm  Quartier  und  die  Pflegerinnen  erhielten 
ihre  Abteilungen  zugewiesen. 

Folgen  wir  jetzt  der  eigenen  Erzählung  einer 
der  Pflegerinnen : 

Wir  landeten  an  der  Werft,  und  den  steilen  Hügel  er- 
klimmend, befanden  wir  uns  an  der  Hauptwache  oder  dem 
Haupteingang  des  Feldlazaretts  Skutari.  Das  Hospital  ist  ein 
ungeheures,  viereckiges  Gebäude ;  drei  lange  Korridore  führen 
rund  um  dasselbe  und  es  ist  drei  Stock  hoch.  Zahllose  Ge- 
mächer, die  als  Krankensäle  dienen,  öffnen  sich  auf  alle  diese 
Korridore.  An  jeder  Ecke  des  Gebäudes  ist  ein  Turm.  Die 
Hauptwache  teilt    den    Korridor   A. ;    nachdem    wir  uns   links 


zu  Pferde  von  einem  Hospital  zum  andern  eilen  sah,  nahm 
das  Geschick  der  Kranken  dreier  Heere  in  ihre  Obhut«.  La 
Guerre  de  Crimee,  (Der  Krimkrieg.)  M.  L.  Baudens,  1858,  S. 
104.  »Und  um  für  sie  zu  sorgen,  hatte  Miss  Florence  Nightin- 
gale, eine  junge  Frau,  schön,  reich,  intelligent,  voller  Vor- 
züge und  von  seltener  Vornehmheit,  Familie,  Freunde  und 
Heimat  verlassen«.  Histoire  de  la  Guerre  de  Crimee,  (Geschichte 
des  Krimkriegs)  Camille  Rousset,  1877,  Band  II,  S.  13. 
*)  Kinglake,  a.  a.   O. 
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gewendet,  und  ein  oder  zwei  Abteilungen  passiert  hatten,  in 
welche  sich  die  Wachträume  öffnen,  kamen  wir  zu  den  Kranken. 

Zum  Schutz  gegen  die  kalte  Luft  der  langen  Korridore 
waren  hölzerne  Scheidewände  aufgeführt,  die  Räume  zwischen 
denselben  wurden  Abteilungen  genannt.  Unser  Weg  führte 
uns  durch  die  doppelte  Reihe  der  Kranken  zu  dem  Turm  an 
der  Ecke  (Miss  Nightingale's  Quartier);  der  Geruch  in  diesem 
mit  Kranken  gefüllten  Korridor  war  ganz   überwältigend.  .  .  . 

Beim  Betreten  von  Miss  Nightingale's  Quartier  kam  man 
in  die  große  Küche  oder  Halle,  in  die  sich  alle  andern  Räume 
öffneten.  In  dem  untern  Stockwerk  waren  vier  Räume,  die 
in  folgender  Weise  belegt  waren :  Mr.  und  Mrs.  Bracebridge 
in  einem,  Miss  Nightingale  in  einem  andern ;  die  fünf  Ordens- 
schwestern im  dritten ;  vierzehn  Pflegerinnen  und  eine  Dame 
im  letzten.  Eine  Treppe  führte  im  Turm  zu  zwei  weiteren 
Räumen ;  im  ersteren  wohnten  Miss  Sellon's  Schwestern  und 
andere  Damen,  im  zweiten  die  Pflegerinnen,  die  der  St.  John's 
Ausbildungsanstalt  angehörten.  Die  Küche  diente  zur  Zube- 
reitung von  Miss  Nightingale's  Extra-Diäten.  Von  diesem 
Raum  aus  wurden  große  Mengen  Arrowroot,  Sago,  Reispudding, 
Gelees,  beef-tea  und  Limonade  nach  ärztlichen  Anordnungen 
verteilt.  Das  veranlaßte  ein  stetes  Kommen  und  Gehen ;  eine 
große  Anzahl  Lazarettgehilfen  warteten  an  der  Tür  mit  ihren 
Diätzetteln.  Eine  der  Ordensschwestern  oder  Damen  nahm  sie 
in  Empfang,  prüfte  die  Unterschrift  und  Gegenzeichnung  und 
fertigte  sie  ab. 

Wir  pflegten  die  Küche  unter  uns  den  Turm  zu  Babel 
zu  nennen  wegen  des  Sprachgewirrs  und  Durcheinanders,  das 
dort  herrschte.  Mittags  schien  sich  dort  tatsächlich  jeder  und 
jedes  zu  befinden :  Kästen,  Pakete,  Bündel  von  Bettüchern, 
Hemden,  altes  Leinen  und  Flanell,  Tonnen  mit  Butter,  Zucker, 
Brot,  Kessel,  Kochgeschirre,  Haufen  von  Büchern  und  aller- 
hand Plunder,  abgesehen  von  den  Speisen,  die  verteilt  wurden; 
dann  die  Leute,  Damen,  Nonnen,  Pflegerinnen,  Lazarettgehilfen, 


ho 
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türkisches,  griechisches,  französisches  und  italienisches  Dienst- 
personal, Offiziere  und  andere  Menschen,  die  auf  Miss  Nightingale 
warteten;  alle  kamen  und  gingen,  alle  erfüllt  von  ihrer  per- 
sönlichen Angelegenheit  und  jeder  seine  eigene  Sprache  redend.1) 

Mr.  Osborne  hat  ebenfalls  eine  lebendige  Schil- 
derung  von  dem  Turm   der  Pflegerinnen    entworfen : 

Wo  man  auch  sonst  den  Vorwurf  der  Nachlässigkeit  er- 
heben mag,  hier  hält  er  nicht  Stich.  Von  diesem  Turm  ging 
jener  wohlgeleitete  Strom  unerschöpflicher  Güte  und  barm- 
herziger Bemühungen  aus,  der  mit  Recht  der  Gegenstand  so 
vielen  Lobes  gewesen  ist.  Hier  gab  es  keinen  Müßiggang, 
keinen  Stillstand,  kein  Warten  auf  Befehle  von  Daheim,  keine 
Ausflüchte  gegenüber  irgend  einem  Begehren,  das  an  jene 
gestellt  wurde,  die  so  freudig  die  ihnen  zur  Verfügung  stehenden 
Vorräte  verwalteten. 

Trat  man  durch  die  Tür  im  Turm  der  »Schwestern«,  so 
war  man  sofort  Zuschauer  einer  geschäftigen  und  äußerst  inter- 
essanten Szene  ....  In  der  vorderen  Ecke  war  rechts  der 
Eingang  zu  dem  Wohnzimmer  der  Miss  Nightingale  und  ihrer 
Freunde,  den  Bracebridges.  Ich  werde  mich  der  häufigen 
Besuche  in  diesem  Raum  stets  mit  der  lebhaftesten  Befriedigung 
erinnern.  Hier  fanden  unter  Miss  Nightingale's  außerordentlich 
geschickter  Leitung  die  Beratungen  statt,  bei  denen  die  not- 
wendigen Maßnahmen  für  die  sich  täglich  ändernden  Er- 
fordernisse des  Hospitals  besprochen  wurden.  Von  hier  gingen 
die  Anordnungen  für  das  weibliche  Personal  aus,  welches 
unter  diesem  hochbegabten  Oberhaupt  arbeitete.  Dies  war 
auch  der  Geschäftsraum,  aus  dem  die  vielen  Schreiben  an  die 
Regierung,  die  Freunde  und  Helfer  daheim  abgingen,  welche 
so    schreckliche    Berichte   von   den   Leiden   der   Kranken   und 


*)  Eastern  Hospitals  and  Englisch  Nurses,  by  a  Lady 
Volunteer.  London  1856,  Band  I,  66 — 69.  Diese  Dame 
gehörte  zu  der  zweiten  Pflegerinnengruppe. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.       IO 
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Verwundeten  und  dem  Fehlen  ihrer  dringendsten  Bedürfnisse 
enthielten.  Hier  konnte  man  den  Almosenpfleger  der  Times 
sehen,  wie  er  Tag  für  Tag  in  sein  Notizbuch  die  Liste  der 
Dinge  eintrug,  die  er  gedrängt  wurde  zu  beschaffen  und  die 
ebenso  leicht  von  der  Hospitalleitung  hätten  erlangt  werden 
können,  wenn  diese  ein  wenig  mehr  Eifer  gezeigt  hätte. 

Ein  Versuch,  die  in  diesem  Raum  vor  sich  gehenden 
Geschäfte  aufzuzählen,  würde  mein  Können  übersteigen.  Sie 
umfaßten  etwas  von  den  Einzelheiten  jeder  Ministerialabteilung; 
jede  Pfiichtversäumnis  der  Behörden  daheim  und  an  Ort  und 
Stelle  wurde  hier  erörtert;  von  hier  aus  erstrebte  man  die 
Schaffung  von  Ordnung  und  Menschlichkeit  durch  beschränkte 
Mittel,  die  man  gegen  das  denkbar  weiteste  Gebiet  der  Zer- 
rüttung richten  mußte.1) 

Wir  wollen  nun  mit  der  Erzählung  der  freiwilligen 
Helferin  fortfahren: 

Zwei  Tage  nach  meiner  Ankunft  ließ  Miss  Nightingale 
mich  rufen,  um  mit  ihr  durch  das  Hospital  zu  gehen  (Miss 
Nightingale  besuchte  gewöhnlich  ihre  besonders  Schwerkranken 
nachts).  Wir  gingen  durch  den  ganzen  zweiten  Stock,  in  viele 
Säle  und  in  einen  der  oberen  Korridore.  Der  Weg  schien  endlos 
und  war  einer,  den  man  nicht  leicht  vergißt.  Während  wir 
langsam  weiter  gingen,  herrschte  die  tiefste  Stille;  sehr  selten 
drang  ein  Stöhnen  oder  ein  Schrei  aus  dieser  Menge  von 
schwer  Leidenden  an  unser  Ohr.  Hier  und  da  brannte  ein 
trübes  Licht.  Miss  Nightingale  trug  ihre  Laterne,  die  sie 
niederzusetzen  pflegte,  ehe  sie  sich  über  einen  der  Kranken 
beugte.  Ich  bewunderte  sehr  die  Art  von  Miss  Nightingale 
den  Männern  gegenüber  —  sie  war  so  mild  und  gütig. 

Alle  Korridore  waren  dicht  besetzt  mit  Betten,  die  auf 
niedrigen,  wenige  Zoll  über  dem  Fußboden  erhöhten  Gestellen 
ruhten.     In    den    Sälen    läuft    eine    Lagerstätte    rings    um   die 


])  Sciäari  and  its  Hospitals,  S.  23 — 24. 
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Wände  und  auf  dieser  liegen  die  Strohsäcke  und  darauf  die 
Kranken.  Das  Hospital  war  aufs  äußerste  gefüllt.  Man  hat 
seither  berechnet,  daß  das  Gebäude  bequem  1700  Mann  fassen 
kann;  damals  waren  zwischen  3  und  4000  darin.  Miss  Nightin- 
gale  teilte  mir  meine  Arbeit  zu  —  ich  bekam  den  halben 
Korridor  A,  den  ganzen  B,  den  halben  C,  den  ganzen  J  (im 
dritten  Stock)  und  alle  Säle,  welche  in  diese  verschiedenen 
Korridore  mündeten;  in  jedem  Korridor  waren  deren  fünfzehn, 
außer  in  Nr.  J,  wo  nur  sechs  waren.  Diese  Arbeit  hatte  ich 
mit  einer  anderen  Dame  und  einer  Pflegerin  zu  teilen.  Die 
unserer  Fürsorge  überwiesene  Krankenzahl  betrug,  soweit  ich 
sie  schätzen  konnte,  etwa  1500  Mann. 

Miss  Nightingale  sagte  uns,  wir  sollten  uns  nur  um  die 
Kranken  in  den  Abteilungen  derjenigen  Ärzte  kümmern,  die 
es  wünschten.  Sie  sagte  uns,  der  Stabschirurg  der  Abteilung 
sei  bereit,  uns  dort  arbeiten  zu  lassen,  und  sie  machte  uns  zur 
Pflicht,  niemals  etwas  für  die  Kranken  zu  tun  ohne  die  Er- 
laubnis des  Arztes.  .  .  . 

Es  scheint  einfach  unmöglich,  das  Hospital  von  Skutari 
um  diese  Zeit  zu  beschreiben.  Weit  fähigere  Federn  haben 
es  versucht  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  versagt;  denn 
was  die  Augenzeugen  sahen,  ging  über  jede  Beschreibung 
hinaus.  Selbst  wer  die  herzzerreißenden  Meldungen  in  der 
Times  und  in  sonstigen  Blättern  las,  hätte  sich  die  vollen 
Schrecken  der  Wirklichkeit  nicht  vorstellen  können.  Wenn 
wir  durch  die  Korridore  schritten,  fragten  wir  uns  selbst,  ob 
es  ein  furchtbarer  Traum  sei.  Wenn  wir  des  Morgens  er- 
wachten, sank  uns  der  Mut  bei  dem  Gedanken  an  die  Qualen, 
deren  Zeugen  wir  den  Tag  über  sein  müßten.  Nachts  legten 
wir  uns  so  erschöpft  nieder,  daß  es  keinen  Ausdruck  dafür 
gibt;  aber  nicht  so  sehr  von  körperlicher  Ermüdung,  obgleich 
die  groß  war,  sondern  weil  einem  das  Herz  schwer  war  von 
dem  Leben  unter  dieser  Masse  hoffnungslosen  Leidens.  Auf 
allen    Seiten    herrschte    das    äußerste    Durcheinander;    wessen 

10* 
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Fehler  es  war,  kann  ich  nicht  sagen  —  kluge  Köpfe  haben  es 
vergebens  zu  entdecken  versucht:  wahrscheinlich  hätte  der 
Vorwurf  alle  Abteilungen  der  Hospitalleitung  miteinander  ge- 
troffen. .  .  . 

Wir  konnten  die  Hilfsärzte  nicht  dazu  bringen,  uns  die 
Zahl  der  Requisitionszettel  auszufüllen,  die  nötig  waren,  um  die 
Vorräte  zu  erlangen.  Endlich  überredeten  einige  von  uns 
einen  oder  zwei  der  Ärzte,  Requisitionszettel  für  trockene  Vor- 
räte zu  schreiben,  d.  h.  für  Büchsen  mit  beef-tea,  und  für 
Zitronen  und  Zucker,  um  Limonade  zu  bereiten  ...  Es  blieb 
nur  noch  eine  Schwierigkeit,  nämlich  das  heiße  Wasser.  Das 
war  natürlich  nötig,  um  den  beef-tea  zu  machen,  und  auch 
für  die  Limonade  konnte  das  Wasser  nicht  ungekocht  benutzt 
werden,  so  ungesund  war  es.  Wir  brachten  es  fertig,  Wasser 
in  kleinen  Mengen  auf  den  Öfen  in  den  Korridoren  und  Sälen 
zu  kochen.    Es  ging  langsam,  aber  wir  kamen  doch  zum  Ziel.  .  . 

Unserm  Versuch,  auf  diese  Weise  den  Leuten  zu  helfen, 
wurde  durch  einen  Befehl  des  Oberinspektors  Dr.  Cumming, 
daß  in  den  Sälen  nicht  gekocht  werden  dürfe,  ein  Ende  ge- 
macht, und  so  war's  mit  unserer  einzigen  Möglichkeit,  den 
Leuten  beizustehen,  aus. 

Wunden  hatten  wir  selten  zu  verbinden,  da  es  tür  dieses 
Amt  Hilfsärzte  gab;  die  Mehrzahl  der  Kranken  litt  an  Fieber 
und  Dysenterie,  so  daß  sie  dauernd  Beobachtung  und  Nahrung 
brauchten,  die  häufig,  in  kleinen  Mengen,  hätte  gereicht 
werden  sollen,  und  das  ließ  man  uns  jetzt  nicht  mehr  tun. 
Alle  Speisen,  die  nicht  aus  Miss  Nightingale's  Küche  kamen, 
waren  von  so  schlechter  Qualität  und  Zubereitung,  daß  die 
Leute  sie  oft  nicht  essen  konnten.  Wenn  ein  Mann  auf  halbe 
oder  volle  Kost  gesetzt  war,  mußte  der  Arzt  ihn  oft  wieder 
auf  Suppenkost  setzen,  weil  er  nicht  imstande  war,  das  Fleisch 
zu  essen. 

Es  war  sehr  hart,  nachdem  Dr.  Cumming's  Befehl  er- 
lassen war,  die  Korridore  zu  betreten  und  vielleicht  die  schwache 
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Stimme  eines  Fieberkranken  zu  hören,  der  »um  Gottes  willen 
um  etwas  zu  trinken«  bat,  und  nichts  zu  haben,  das  man  geben 
konnte  —  denn  Wasser  wagten  wir  niemand  zu  geben;  oder 
den  Blick  der  Enttäuschung  auf  den  Gesichtern  derer  zu  sehen, 
denen  wir  sonst  beef-tea  gebracht  hatten.  Die  Hilfsärzte 
sagten,  sie  bedauerten  die  Änderung  sehr,  hätten  aber  keine 
Macht  zu  helfen  —  ihre  einzige  Pflicht  sei,  zu  gehorchen.  Bei 
einer  Gelegenheit  sagte  uns  ein  Hilfsarzt,  Dr.  Cumming  habe  ihn 
mit  Arrest  bedroht,  weil  er  einem  Mann  zu  viel  Extrakost  in 
der  Speiseliste  verschrieben  habe.  In  all  der  Unordnung  und 
Not  des  Hospitals  von  Skutari  wurde  die  militärische  Disziplin 
nie  aus  dem  Auge  gelassen  und  die  Verletzung  einer  ihrer 
geringsten  Vorschriften  war  schlimmer,  als  zwanzig  Mann  aus 
Vernachlässigung  sterben  zu  lassen  ....  Die  Not  um  reine 
Wäsche  wurde  in  dieser  Zeit  in  Skutari  bitter  empfunden.  Wie 
die  Ausgabe  der  Vorratskammern  gehandhabt  wurde,  das  war 
ein  Geheimnis,  das  niemand  ergründen  konnte.  Wenn  Gegen- 
stände zur  Wäsche  gegeben  wurden,  kamen  sie  nie  zurück, 
und  in  der  Ausgabe  der  Wäsche,  sei  es  von  Laken  oder  von 
Hemden,  war  nie  die  geringste  Ordnung  oder  Regelmäßigkeit. 
Handtücher  und  Taschentücher  galten  als  unnötiger  Luxus  für 
die  Soldaten  und  waren  nur  aus  Miss  Nightingale's  freiwillig 
geschenkten  Vorräten  zu  bekommen  und  auch  nur  dort  bekam 
man  Flanellhemden.  .  .  . 

Eine  solche  Unordnung  herrschte  in  jener  unglücklichen 
Zeit  tatsächlich  in  allen  Abteilungen,  daß,  obgleich  viele  Sachen 
nach  Skutari  gesandt  wurden,  doch  nur  wenige  davon  je  die 
Leidenden  erreichten,  für  die  sie  bestimmt  waren.  Jedes  Schiff, 
das  ankam,  brachte  Miss  Nightingale  große  Ballen  von  allen 
erdenklichen  Kleidungsstücken  ...  Es  war  etwas  Gewöhnliches, 
Leute  zu  finden,  deren  Laken  und  Hemden  wochenlang  nicht 
gewechselt  worden  waren.  Ich  öffnete  den  Hemdkragen  eines 
Kranken  und  fand  ihn  buchstäblich  mit  einer  Schicht  von 
Ungeziefer   bedeckt.     Man  fand  häufig  Leute   voller  Wunden, 
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weil  sie  in  der  gleichen  Stellung  auf  dem  harten  Stroh  und 
den  groben  Laken  gelegen  hatten  und  es  kein  Kissen  zum 
Unterlegen  gab.  .  .  . 

Auch  unter  uns  gab  es  viel  Krankheit;  zwei  Pflegerinnen 
erkrankten  am  Fieber,  die  eine  wahrscheinlich  tödlich;  zwei 
von  den  fünf  Nonnen  waren  im  gleichen  Zustand  —  sie  lagen 
tagelang  auf  den  Tod,  genasen  aber  schließlich.  Während 
ihrer  ganzen  Krankheit  befanden  sie  sich  in  demselben  Raum, 
in  welchem  die  drei  andern  Schwestern  schliefen  und  aßen. 
Es  gab  auch  kein  Krankenzimmer,  um  die  erkrankten  Damen 
dorthin  zu  verlegen.  Die  kranken  Pflegerinnen  wurden  in 
ein  Zimmer  außerhalb  des  Hospitals  gebracht.  Natürlich 
mußten  auch  unter  den  nicht  an  Fieber  erkrankten  Damen 
und  Pflegerinnen  manche  gelegentlich  ein  oder  zwei  Tage 
wegen  Überanstrengung  oder  ungeeigneter  Ernährung  zu  Bett 
liegen. 

Unser  Leben  war  ein  arbeitsreiches :  wir  mußten  unsere 
eigenen  Räume  kehren,  unsere  Betten  machen,  unser  Geschirr  etc. 
waschen  und  unsere  Mahlzeiten  aus  der  Küche  unten  holen. 
Wir  gingen  um  9  Uhr  in  unsere  Abteilungen,  kehrten  um 
2  Uhr  zurück,  gingen  um  3  Uhr  hinauf  (wenn  wir  nicht  einen 
Spaziergang  machten,  wozu  wir  um  diese  Stunde  die  Erlaubnis 
hatten),  kamen  um  ii'26  Uhr  zum  Tee  zurück,  gingen  dann 
bis  V2 IO  Uhr  in  die  Säle  und  oft  noch  einmal  eine  Stunde 
lang  zu  unsern  Schwerkranken  .  .  .  Wir  litten  sehr  an  dem 
Fehlen  geeigneter  Nahrung.  Unsere  Kost  bestand  aus  dem 
einheimischen  groben,  sauren  Brot,  Tee  ohne  Milch,  Butter, 
die  so  ranzig  war,  daß  wir  sie  nicht  anrühren  konnten,  und 
sehr  schlechtem  Fleisch  und  Porter;  und  abends  einem  Glas 
Wein  oder  Brandy.  .  .  . 

Die  Menge  des  Ungeziefers  in  den  Krankenräumen  war 
unbeschreiblich;  die  Kleider  und  Betten  der  Leute  wimmelten 
davon,  ebenso  jeder  Raum  des  Hospitals.  Unsere  Kleider 
bekamen   ihren   vollen   Anteil,   und   die    Qualen,    die    sie   uns 
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verursachten,  waren  sehr  groß ;  wir  schliefen  aus  diesem  Grunde 
nie  länger  als  eine  Stunde  auf  einmal.1) 

Als  die  Weihnachtszeit  herankam,  hatten  Sauber- 
keit, Ordnung,  geeignete  Nahrung  und  Kleidung  die 
Säle  des  allgemeinen  und  des  Feldlazaretts  verwandelt ; 
wenn  aber  auch  oberflächliche  Beobachter  sie  jetzt  für 
vollkommen  gut  im  Stande  erklärten,  so  drückte  doch 
Miss  Nightingale  die  schwerste  Besorgnis,  denn  der 
Zustand  der  Gebäude  in  Betreff  der  Einrichtungen 
für  die  Beseitigung  der  Abgänge  war  so  fürchterlich, 
daß  er  sich  nur  in  allgemeinen  Ausdrücken  beschreiben 
läßt.  Es  gab  tatsächlich  keine  Wasserleitung  und 
Kanalisation ;  es  waren  fast  garkeine  sanitären  Vor- 
kehrungen getroffen.  Man  hatte  das  alles  rechtzeitig 
gewußt,  um  abhelfen  zu  können.  Es  war  aber  nichts 
geschehen  und  die  Kranken,  die  man  ins  Hospital 
sandte,  wurde  einem  Hinterhalt  des  Todes  überliefert. 
Miss  Nightingale  stellt  fest:  »Die  Sterblichkeit  betrug 
nicht  unter  315    auf  1000,    also    fast  eins  zu    drei.«2) 

Die  Kenntnis  dieser  strafbaren  Nachlässigkeit, 
dieses  offiziellen  Mordes,  zwang  Miss  Nightingale,  die 
außer  der  Unterstützung  durch  Sidney  Herbert  ganz 
auf  sich  selbst  angewiesen  war,  den  Kampf -gegen 
die  Bureaukratie  der  ärztlichen  Sanitäts-  und  Inge- 
nieurstäbe des  Heeres  aufzunehmen.     Ihre  dringenden 


')  Eastern  Hospitals  etc.,  Bd.  I,  S.  69 — 94. 

2)  Notes  on  Matters  affecting  the  Health,  Efficiency  and 
Hospital  Administration  of  the  British  Army.  (Bemerkungen 
in  Angelegenheiten  der  Gesundheit,  Leistungsfähigkeit  und 
Hospitalverwaltung  des  britischen  Heeres)  von  Florence  Nigh- 
tingale auf  Wunsch  des  Kriegsministers  eingereicht.  Harrison 
&  Sons,  London,   1858,  Vorwort,  Abschnitt  I  S.  XXVI. 
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Berichte  und  bis  ins  Kleinste  gehenden  Feststellungen 
und  Forderungen  brachten  es  schließlich  dahin,  sagt 
Kinglake,  daß  ausgedehnte  sanitäre  Ingenieurarbeiten 
unternommen  wurden,  die  im  Juni  1855  beendet  waren, 
worauf  die  Sterblichkeitsziffer  auf  »22  von  1000  be- 
handelten Fällen  herabging«  (wörtlich  nach  Miss 
Nightingale)  und  er  läßt  sehr  deutlich  durchblicken, 
daß  sogar  der  Wortlaut  der  Anweisungen  des  Kriegs- 
ministeriums, insbesondere  die  Ermahnungen  zur 
Eile  und  Beschleunigung,  eine  Genauigkeit  der  Details 
aufweisen,  die  auf  die  persönliche  Beteiligung  der 
Lady-in-chief  schließen  lassen. 

In  diesem  tragischen  Winter  von  1854 — 55  spielt 
sich  das  ab,  was  Kinglake  als  einen  interessanten 
Wettstreit  der  geistigen  Fähigkeiten  und  der  Ge- 
schwindigkeit bezeichnet  zwischen  der  Frau,  die 
arbeitet,  und  den  Männern,  die  im  Besitz  der  Macht 
sind.  Zur  gleichen  Zeit,  als  die  Pflegerinnen  abreisten, 
setzte  das  Parlament  eine  Kommission  ein,  die  sich 
zur  Prüfung  der  Zustände  in  die  Krim  begeben  sollte. 
Bei  der  allerschnellsten  Beförderung,  etwaige  Ver- 
zögerungen ungerechnet,  hätte  sie  erst  nach  dreizehn 
Wochen  an  das  Parlament  zurückberichten  können, 
während  Miss  Nightingale  schon  zu  Weihnachten  ein 
leidliches  System  in  Gang  gebracht  hatte.  Die 
Kommission  war  ausgezogen  ohne  Ermächtigung  zu 
etwas  anderem  als  zu  berichten,  aber  auf  einen  Brief 
von  Miss  Nightingale  hin  wies  Sidney  Herbert  sie 
an,  sofort  Schritte  zu  tun,  um  die  Mißstände  besei- 
tigen zu  lassen.  Dieser  Befehl  erreichte  sie  so  spät, 
daß  sie  erst  am  22.  oder  23.  Januar  anfangen  konnte, 
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Vorschläge  zu  machen  —  und  zwar  nur  für  die 
Truppen;  ihr  Bericht  aus  Skutari  ging  etwa  am  23. 
Februar  ab  und  erreichte  London  um  den  29.  März, 
so  daß  die  Minister  ihre  Befehle  erst  für  das  Ende 
des  Frühlings  erlassen  konnten,  drei  oder  vier  Monate 
(sagt  Kinglake),  nachdem  Sir  George  Brown  (anfangs 
feindlich  gegen  Miss  Nightingale)  die  Hospitalabtei- 
lungen für  vollkommen  erklärt  und  dies  weiblicher 
Tatkraft  zugeschrieben  hatte. 

So  kläglich  blieben  die  Männer  [schließt  er]  zurück  in 
dem  unbeabsichtigten  Wettstreit  von  Eile  und  Macht  mit  dem, 
was  sich  nicht  nur  als  der  schnellere,  nicht  nur  als  der  leb- 
haftere Geist,  sondern  auch  als  die  höhere  Befähigung  für 
Verwaltungsgeschäfte  und  sogar  als  der  stärkere  Wille  erwies.1) 

Nach  ihrer  Rückkehr  aus  der  Krim  legte  Miss 
Nightingale  vor  einer  königlichen  Kommission  Zeugnis 
ab,  wobei  sie  einen  Arbeitsplan  für  die  Organisation 
von  Militärlazaretten  entwarf  und  folgendermaßen 
kurz  auf  die  damals  herrschenden  fundamentalen 
Mängel  hinwies.2) 

In  den  allgemeinen  Militär-Lazaretten,  wie  sie  jetzt  ge- 
staltet sind,  fehlt  die  Oberleitung,  die  durch  ihre  überlegene 
Autorität  die  nebeneinander  geordneten  Abteilungen  im  Ho- 
spital zu  dem  vollkommenen  Zusammenwirken   zwingen  kann, 


*)  Kinglake  a.  a.  O.  Band  VI,  S.  443 — 445. 

2)  The  Sanitary  Condition  of  the  Army.  (Der  Gesund- 
heitszustand des  Heeres);  ein  Bericht  der  Kommission,  die 
eingesetzt  wurde,  um  die  Regulative  für  die  sanitären  Zustände 
des  Heeres,  die  Organisation  der  Feldlazarette,  die  Behandlung 
der  Kranken  und  Verwundeten  zu  untersuchen.  Auf  Befehl 
ihrer  Majestät  beiden  Häusern  des  Parlamentes  überreicht. 
London  1858.     Westminster  Review,  Januar  1859. 
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das  zum  Erfolg  notwendig  ist.  [Sie  zieht  einen  Vergleich  mit 
den  Marine-Lazaretten,  welche  ein  Oberhaupt  haben  und  fährt 
fort :]  Ein  ausführendes,  verantwortliches  Oberhaupt  ist,  wie 
mir  scheint,  in  einem  allgemeinen  Krankenhaus  nötig,  mag 
man  es  nun  Gouverneur  nennen  oder  Kommandant  oder  wie 
man  will,  und  dieses  sollte  daneben  keine  anderen  Kommandos 
haben. 

Es  darf  nicht   zu   viele  Verwaltungs-Abteilungen   geben  : 
i.    Ein  Direktor,  der  für  alles  allein  verantwortlich  ist,  außer 
für  die  ärztliche  Behandlung. 

2.  Ein  Oberarzt  nebst  den  dazu  gehörigen  Unterärzten, 
denen  keine  Verwaltungspflichten  obliegen  und  die  nur  streng 
beruflich  tätig  sind. 

3.  Ein  Inspektor,  der  das  Amt  eines  Proviantmeisters  und 
Kaserneninspektors  versieht  und  unter  Verantwortung  des  Di- 
rektors für  alles  zu  sorgen  hätte. 

4.  Ein  Schatzmeister,  der  Wechsler  und  Zahlmeister  wäre. 

5.  Ein  Aufseher  für  die  Lazarett- Angestellten,  der  die  Auf- 
sicht über  Küche,  Wäsche,  Hospitaleinrichtung  und  Ver- 
teilung der  Lazarettgehülfen  übernähme.  Alle  diese  Beamten 
wären  zu  Hause  vom  Kriegsministerium  zu  ernennen.  Nach 
diesem  Plane  würde  die  Leitung  in  den  Funktionen  des  General- 
Quartiermeisters  und  General-Adjutanten  gipfeln,  der  unter 
Beratung  eines  ihm  für  den  Zweck  zugewiesenen  Sanitätsoffiziers 
allein  verantwortlich  für  die  Durchführung  der  vorgeschlagenen 
Arbeiten  und  die  Einstellung  der  nötigen  Arbeitskräfte  wäre. 
Bezüglich  des  Anschaffungsmodus  hätte  der  Inspektor  bis  zu 
einem  im  voraus  festgelegten  Umfange  das  Hospital  zu  versorgen. 

Bezüglich  der  Nahrungsmittel  müßte  der  Inspektor  der 
Zustimmung  des  Direktors  unterworfene  Abschlüsse  machen 
dürfen,  mit  der  Befugnis,  auf  Kosten  des  Lieferanten  auf  dem 
Markt  zu  kaufen,  wenn  derselbe  ihn  im  Stich  läßt.  Ein  Kost- 
plan wäre  nach  Maßgabe  der  anerkanntesten  Autoritäten  zu 
entwerfen,    um    den    schwerfälligen    Apparat    der    besonderen 
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Speisezettel  zu  ersparen.  Eine  Auswahl  verschiedener  Aequi- 
valente  müßte  vorgesehen  sein,  die  vom  Klima,  der  Jahreszeit, 
dem  Stande  des  Marktes,  der  Landesproduktion  etc.  abzu- 
hängen hätte. 

Dieser  Plan  zeigt  in  Kürze  und  ihre  bemerkens- 
werte Abhandlung  über  das  britische  Heer  im  ein- 
zelnen das  beklagenswerte  Fehlen  aller  intelligenten 
Vorsorge,  welche  das  Unglück  in  der  Krim  so  auf- 
sehenerrregend  gestaltete.  Der  gesunde  Menschenver- 
stand wurde  in  Routine  und  Vorschriften  erstickt ;  diese 
wiederum  verknöcherten  durch  berufliche  Eifersucht, 
Ängstlichkeit  und  Selbstsucht.  Das  leuchtet  klar  aus 
allen  später  vor  der  Kommission  abgegebenen  Zeug- 
nissen hervor  und  wird  sogar  durch  spätere  Ehren- 
retter in  ein  noch  schärferes  Licht  gerückt,  während 
die  Erfahrungen  weiterer  Kriege  Miss  Nightingale's 
sämtliche  Anklagen  wiederholt  und  die  Richtigkeit 
ihrer  Warnungen  bestätigt  haben. 

Ihr  Brief  vom  8.  Januar  an  Sidney  Herbert1) 
zeigt  eine  meisterhafte  Auffassung  der  ganzen  Ur- 
sachen und  Gründe  der  Unordnung  und  ist  von  be- 
sonderem Interesse  als  Studie  ihrer  anschaulichen, 
lebendigen  und  knappen  Ausdrucksweise  und  ihrer 
Geistesschärfe.  Es  ist  tatsächlich  ein  »schrecklicher 
Brief«,  denn  die  Wahrheit  war  schrecklich.  Seine 
Sätze  gleichen  Blitzen.  Stanmore  klagt  von  seinem 
Schreibtisch  aus,  er  sei  übertrieben  und  böswillig, 
was  zu  dem  Schluß  nötigt,  daß  er  von  den  amtlichen 
Belegen  nicht  einmal  so  viel  gelesen  hat,  wie  Miss 
Nightingale   in    den   Notes   zitiert.     Einer   der   ersten 

')  Memoirs  of  Sidney  Herbert,  B.  I,  S.  393 — 396. 
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Abschnitte  beleuchtet  in  schlagendster  Weise  die 
moralische  Feigheit  und  Trägheit  der  leitenden  Per- 
sönlichkeiten : 

Die  Kommission  hat  nichts  getan  ....  Cumming  hat 
nichts  getan.  Lord  William  Paulet  hat  nichts  getan.  Lord 
Stratford,  vertieft  in  die  Politik,  kennt  die  Verhältnisse  nicht. 
Lord  William  Paulet  kennt  sie  nur  teilweise.  Menzies  kennt 
sie  und  will  nichts  sagen.  Wreford  kennt  sie  und  ist  ratlos. 
Die  Ärzte,  wenn  sie  sie  verrieten,  würden  das  zu  ihrem  per- 
sönlichen und  beruflichen  Nachteile  getan  haben 

.  .  .  Sie  werden  sagen,  ich  hätte  diese  Dinge  früher  berichten 
müssen.  Aber  ich  mochte  nicht  wie  ein  Spion  erscheinen. 
Ich  dachte,  es  wäre  besser,  wenn  in  der  Stille  Abhilfe  ge- 
schafft werden  könnte,  und  ich  glaubte,  die  Kommission  werde 
sie  bringen.  Aber  die  Dinge  sind  schlimmer,  als  sie  vor  zwei 
Monaten  waren.  .  .  .') 

Nachdem  der  Krieg  vorüber  und  Miss  Nightin- 
gale  nach  England  zurückgekehrt  war,  nahm  die 
Frage,  wie  den  Übeln,  welche  sie  beobachtet  hatte, 
abzuhelfen  sei,  ihren  Geist  und  ihre  Tatkraft  lange 
Zeit  völlig  in  Anspruch.  Sie  nahm  lebhaftes  Interesse 
an  der  Ernennung  der  Kgl.  Kommission  zur  Fest- 
stellung der  sanitären  Zustände  im  Heer,  zu  deren 
Präsidenten  Sidney  Herbert  ernannt  war  und  da  sie 
sehr  wohl  durchschaute,  daß  mächtige  Interessen  be- 
müht sein  würden,  die  Erhebungen  der  Kommission 
zu  verzögern  und  zu  verstümmeln,  drängte  sie  Sidney 
Herbert,  den  Vorsitz  nicht  anzunehmen  ohne  die 
bestimmte  Zusicherung,  daß  den  Vorschlägen  der 
Kommission  auch  Folge  geleistet  werden  würde.  Sie 
schrieb  ihm: 


')  Memoirs,  B.  I,  S.  393. 
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Alles  was  Lord  Panmure  bis  jetzt  getan  hat  (und  es  sind 
gerade  sechs  Monate,  seit  ich  heimgekehrt  bin),  ist  geschehen, 
um  Zeit  zu  gewinnen  und  diese  Kommission,  davon  bin  ich 
überzeugt,  ist,  da  er  sie  erst  jetzt  zugesteht,  auch  nur  ein 
Versuch  Zeit  zu  gewinnen. 

Er  hat  seine  feierlichsten,  Dr.  Sutherland,  mir  und  der 
Krim-Kommission  gegebenen  Versprechungen  gebrochen  und 
drei  Monate  nach  dem  heutigen  Tage  veröffentliche  ich  meine 
Erfahrungen  aus  dem  Krimkrieg  und  meine  Vorschläge  zur 
Besserung,  wenn  bis  dahin  nicht  eine  ehrliche  und  greifbare 
Garantie  für  Reformen  geschaffen  ist.1) 

In  diesem  Zusammenhang  ist  es  von  Interesse, 
eine  Bemerkung  der  Königin  Viktoria  über  Miss 
Nightingale  wiederzugeben,  die  in  einem  Handschreiben 
an  den  Herzog  von  Cambridge  enthalten  ist: 

Wir  haben  Miss  Nightingale  kennen  gelernt  [schreibt 
sie]  und  sind  entzückt  und  hingerissen  von  ihrer  großen  Milde 
und  Schlichtheit  und  ihrem  wundervoll  klaren  und  umfassenden 
Verstand.      Ich  wollte,    wir   hätten  sie    im    Kriegsministerium. 

Wir  kehren  jetzt  nach  Skutari  zurück,  wo  der 
Pflegedienst  mit  den  planlosen  Methoden  des  Kriegs- 
ministeriums Bekanntschaft  machen  sollte.  Es  war 
bestimmt  worden,  daß  im  Bedarfsfalle  ein  Nachschub 
von  Pflegerinnen  hinausgeschickt  werden  sollte,  aber 
nur  auf  Miss  Nightingale's  »persönlichen  Wunsch«2). 
Die  freiwillige  Helferin  schreibt  über  die  späteren 
Pflegerinnen : 

Ihre  Auswahl  lag  in  der  Hand  von  Mrs.  Sidney  Herbert, 


')  a.  a.  O.  B.  II,  S.  123. 

2)  Ihre  eigene  Worte  in  Notes  on  the  British  Army,  S.  154, 
die  beweisen,  daß  Stanmore  diesen  Vorfall  ungenau  wieder- 
gegeben hat. 
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Miss  Stanley,  der  Schwester  des  Diakonus  Stanley  und  Miss 
Jones,  der  Oberin  des  St.  John's  House.  Als  Probe  für  die 
Eignung  der  Bewerberinnen  war  man  übereingekommen,  daß 
mit  wenigen  Ausnahmen  alle  eine  Ausbildung  in  einigen  der 
Londoner  Hospitäler  durchmachen  sollten;  um  dieses  zu  er- 
möglichen, erklärten  sich  St.  John's  House  und  St.  Saviour's 
Home  bereit,  Schülerinnen  aufzunehmen  und  kürzlich  wurde 
eine  dritte  Anstalt  zum  gleichen  Zweck  unter  dem  Patronat 
des  Earl  von  Shaftesbury  gegründet.1) 

Auf  irgend  eine  unerklärliche  Weise  wurde  im 
Dezember  1855  eine  zweite  Gruppe  von  46  Pflege- 
rinnen unter  Miss  Stanley's  Führung  ausgesandt,  nicht 
nur  ohne  Miss  Nightingale's  »persönlichen  Wunsch«, 
sondern  sogar  ohne  ihr  Wissen,  bis  sie  schon  unter- 
wegs waren.  Aber  das  war  nicht  alles.  Nicht  bloß 
hatte  man  die  Pflegerinnen  abgesandt  ohne  festzu- 
stellen, ob  sie  untergebracht  und  verwendet  werden 
konnten,  sondern  um  den  groben  Fehler  vollständig 
zu  machen,  hatte  man  sie  an  Dr.  Cumming  gewiesen 
(der,  wie  aus  vielen  Hinweisen  hervorgeht,  keineswegs 
freundlich  gesonnen  war),  nicht  aber  an  die  Lady- 
in-Chief.2) 

Es  ist  überflüssig,  den  unsystematischen  Charakter 
dieses  Vorgangs  auseinanderzusetzen,  und  wenn  man 
sich  der  regelmäßigen  Korrespondenz  zwischen  Miss 
Nightingale  und  Mr.  Herbert  erinnert,  so  scheint  er 
auch  ganz  unerklärlich,  es  sei  denn,  daß  die  Probleme 
der  Pflegeabteilung  sich  in  den  titanischen  Verhält- 
nissen der  allgemeinen  Miß  Verwaltung  verloren. 


')  a.  a.  O.  B.  I,  S.  9—10. 

2)  Memoirs  of  Sidney  Herbert,  B.  I,  S.  372. 
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Niemand  kann  auf  diese  Entfernung  richtig  be- 
urteilen, von  welchen  Gefahren  und  Schwierigkeiten 
Miss  Nightingale  und  ihre  Pflegerinnen  in  dieser  damals 
noch  neuen  und  unerprobten  Stellung  umgeben  waren, 
noch  kann  man  sich  darüber  wundern,  das  dieser 
Vorgang  sie  beunruhigte  und  kränkte. 

Da  Miss  Nightingale's  eigene  Geschichte  dieser 
Tage  nie  erzählt  worden  ist,  auch  ihre  Briefe  nicht 
veröffentlicht  worden  sind,  können  die  wenigen  Aus- 
züge aus  ihnen,  welche  Sidney  Herbert's  Biograph 
mit  Bezug  auf  diesen  Zwischenfall  in  gehässiger  Weise 
wiedergibt,  nicht  als  genaue  und  endgültige  Information 
angesehen  werden,  noch  scheint  es  der  Mühe  wert, 
sie  überhaupt  zu  besprechen,  ohne  daß,  man  die 
Möglichkeit  hat,  ihre  Darstellung  der  Angelegenheit 
zu  hören. 

Miss  Stanley  und  ihre  Pflegerinnen  wurden  in 
Therapia  zurückgehalten,  einigermaßen  verblüfft  über 
diese  Verzögerung.  Sie  wurden  aufgefordert,  Unter- 
kunft in  einem  leeren  Hause  zu  suchen,  das  zu  mö- 
blieren Miss  Stanley  indes  noch  vor  Einbruch  der 
Nacht  gelang.  Sie  hatte  beabsichtigt,  sofort,  nachdem 
ie  die  Pflegerinnen  an  Land  gebracht  hatte,  nach 
England  zurückzukehren,  aber  als  sie  sah,  daß  ihnen 
Schwierigkeiten  bevorstanden,  entschied  sie  sich,  bei 
ihnen  zu  bleiben.  Drei  Tage  später  fuhr  sie  nach 
Skutari,  um  Miss  Nightingale  zu  besuchen,  die  sie  als 
»dear  Flo«  (»liebe  Flo«)  bezeichnet. 

Ich  schritt  durch  eine  Tür  [schrieb  sie  heim]  und  da  saß 
die  »liebe  Flo«  und  schrieb  an  einem  kleinen  ungestrichenen 
Tisch  aus  Tannenholz.    Ich  habe  sie  nie  besser  aussehend  ge- 
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funden.  Sie  trug  ihr  schwarzes,  mit  Sammet  besetztes  Merino- 
kleid, einen  sauberen  Leinenkragen  und  Manschetten,  Schürze, 

weiße  Haube,  darüber  ein  schwarzseidenes  Tuch  gebunden 

Ich  war  von  meinem  Empfang  völlig  befriedigt.  .  .  -1) 

Wenn  auch  Miss  Stanley  dann  die  ganze  Sach- 
lage erfuhr,  so  ist  der  Öffentlichkeit  nichts  darüber 
mitgeteilt  worden.  Ihre  Briefe  lauten  bestürzt  und 
betrübt.  Soviel  ist  klar,  daß  Miss  Nightingale,  um 
ein  Untergraben  ihrer  rechtmäßigen  Autorität  zu  ver- 
hindern und  vielleicht  auch  um  Intriguen  aufzudecken, 
furchtlos  genug  war,  zu  erklären,  daß  sie  entschlossen 
sei,  lieber  zurückzutreten,  als  unter  Verhältnissen  zu 
bleiben,  die  sie  hemmen  würden. 

Die  Krise  ging  vorüber.  Sidney  Herbert  wollte 
nichts  von  einem  Rücktritt  hören;  er  nahm  loyal 
(und  richtig)  die  Schuld  an  der  unangemeldeten  Aus- 
sendung der  Pflegerinnen  auf  sich  und  nach  einer 
Verzögerung  von  einem  Monat  wurden  sie  unter  den 
verschiedenen  Hospitälern  verteilt. 

Miss  Stanley  blieb  sechs  Monate  bei  ihnen  und 
obgleich  sie  von  zarter  Gesundheit  war  und  keine 
Erfahrung  in  der  Krankenpflege  hatte,  leistete  sie 
unschätzbare  Dienste  durch  die  Beaufsichtigung  und 
Bemutterung  der  Pflegerinnen  und  die  Überwindung 
von  Vorurteilen  und  Gegensätzen. 

Diese  zweite  Gruppe  bestand  aus  fünfzehn  römisch- 
katholischen Schwestern,  neun  freiwilligen  Helferinnen 
und  zweiundzwanzig  Pflegerinnen.  Miss  Nightingale 
hat  die  folgende  Bemerkung  über  das  Pflegepersonal 
hinterlassen. 


')  Memoirs,  B.  I,  S.  374. 


»Sairey  Gamp« 
Eine  Pflegerin  von  vor  sechzig  Jahren. 

Mit  Erlaubnis  aus  Wellcome's  ProfessionalNurses  Diary.    Borroughs,  Wellcome  &  Co. 

1907  —  08. 
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Ihr  [der  Gruppe]  folgten  zahlreiche  Ergänzungen  während 
des  Jahres  1855  und  die  weibliche  Pflege-Einrichtung  löste  sich 
erst  mit  der  Rückkehr  des  Heeres  im  Juli  1856  auf,  während 
die  Direktorin  endgültig  am  28.  Juli  1856  abreiste.  Während 
dieses  Zeitraumes  war  eine  große  Zahl  der  Pflegerinnen  wegen 
Krankheit  und  aus  anderen  Gründen  zurückgekehrt.  Neun 
starben.1) 

Daß  die  Verantwortung  für  das  Pflegepersonal 
eine  schwere  war,  kann  man  aus  dem  Bericht  der 
freiwilligen    Helferin    ersehen,    die    darüber   schreibt: 

Um  diese  Zeit  begannen  wir  eine  große  Unannehmlich- 
keit zu  empfinden  —  nämlich  das  Benehmen  der  besoldeten 
Wärterinnen.  Dies  war  freilich  von  Anfang  an  eine  Prüfung 
gewesen  und  mehrere  wurden,  wie  schon  erwähnt,  wegen 
schlechten  Betragens  nach  Hause  geschickt;  aber  noch  wurden 
sie  durch  das  Elend  um  sie  her  und  die  häufigen  Erkrankungen 
unter  ihnen  etwas  im  Zaum  gehalten,  und  nachdem  einige 
wegen  schlechten  Betragens  und  andere  wegen  Krankheit  ent- 
lassen waren,  blieben  nur  noch  zwei  übrig,  als  die  neue  Gruppe 
am  9.  April  eintraf. 

Die  Tracht,  in  welcher  Miss  Stanley's  Gruppe  England 
verließ,  wurde  sowohl  von  den  Damen  als  von  den  Pflegerinnen 
getragen,  um  das  alle  gleichstellende  System  zu  kennzeichnen, 
aber  bald  nach  unserm  Dienstantritt  erwies  es  sich  als  un- 
möglich, das  gleiche  Kleid  zu  tragen  wie  die  Wärterinnen,  und 
wir  gaben  es  daher  auf  .  .  . 

Die  Damen  fanden  bald,  daß  es  um  ihrer  selbst  und 
ihrer  Arbeit  willen  notwendig  sei,  in  jeder  nur  möglichen 
Weise  eine  Grenze  zwischen  sich  und  ihnen  zu  ziehen.  Niemand, 
der  es  nicht  miterlebt  hat,  kann  sich  die  aufreibende  Sorge 
und  bittere  Demütigung  vorstellen,  welche  die  Verantwortung 
für  die  Wärterinnen   für   uns   bedeutete.     Man  darf  nicht  ver- 


*)  Notes  on  the  British  Army,  S.  155. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  IL 
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gessen,  daß  wir  ein  kleiner  Kreis  englischer  Frauen  im  fremden 
Lande  waren  und  in  so  hohem  Grade  eine  Gemeinschaft 
bildeten,  daß  die  Handlung  einer  Einzelnen  ein  Schandfleck 
für  alle  war  .  .  .  Am  21.  April  stieß  wieder  eine  Gruppe  von 
drei  Damen  und  sieben  Wärterinnen  zu  uns  .  .  . 

Wenige  Wochen  nur  waren  seit  der  Abreise  der  er- 
wähnten beiden  Frauen  verflossen,  als  schamloses  Betragen 
die  Entlassung  einer  dritten  veranlaßte.  Bevor  für  sie  ein 
Schiffsplatz  zu  erlangen  war,  mußte  eine  andere  wegen  Trunk- 
sucht abgehen,  und  diese  hatte  die  besten  Empfehlungen 
gehabt  .  .  . 

Unsere  Prüfungen  waren  noch  nicht  zu  Ende.  Ein  ähn- 
licher Fall  von  schlechtem  Betragen  zwang  zur  Entlassung 
einer  Wärterin,  die  wir  als  eine  unserer  besten  Pflegerinnen 
angesehen  hatten.  Eine  andere  fand  man  betrunken  im 
Krankensaal;  beide  mußten  entlassen  werden,  und  so  ging 
es  fort,  bis  von  einundzwanzig  in  weniger  als  acht  Monaten 
nur  noch  elf  bei  uns  blieben.  Zu  unserem  höchsten  Erstaunen 
fanden  wir,  daß  die  Zurücksendung  so  vieler  Pflegerinnen  bei 
den  Behörden  großen  Anstoß  erregte  .  .  .  Sie  fanden  es  am 
Platz,  einen  Verweis  zu  senden  und  forderten  nähere  Angaben 
über  die  verschiedenen  Fälle  .  .  . 

Sie  wurden  respektvoll  daran  erinnert,  daß  es  nicht  zu 
den  Aufgaben  unserer  Direktorin  gehöre,  Frauen  mit  lockerem 
Charakter  und  ausschweifenden  Gewohnheiten  zu  bessern,  auch 
könnten  wir  uns  nicht  denken,  daß  die  Behörden  wünschten, 
Einzelheiten  zu  hören,  die  oft  zu  schrecklich  seien,  um  dabei 
zu  verweilen. 

Von  den  verbleibenden  neun  waren  zwei  sehr  mangelhaft. 

Sechs  waren  höflich  und  fleißig  und  unter  der  Leitung 
einer  Dame  sehr  brauchbar,  aber  keine  einzige  außer  Mrs.  Wood- 
ward konnte  man  sich  selbst  überlassen. 

Das  leichtfertige  Benehmen  einer  andern  Wärterin  zwang 
selbst  in  dieser  Zeit  der  Not  zu  ihrer  Entlassung-. 


—     163     — 

.  .  .  Nach  einigen  Tagen  erholte  sie  sich,  wurde  heim- 
gesandt und  ist,  glaube  ich,  jetzt  als  Pflegerin  in  einem  Londoner 
Hospital  tätig.1) 

Bei  der  Unerfahrenheit  der  Damen  und  der  Un- 
zuverlässigkeit  der  Wärterinnen  war  die  Pflege  haupt- 
sächlich den  Händen  der  Barmherzigen  Schwestern 
anvertraut,  deren  strenge  Ausbildung  ihnen  sehr  zu- 
statten kam  und  deren  Talent  für  System  und  Ver- 
waltung von  höchster  Bedeutung  war.  Von  den  frei- 
willigen Helferinnen  unermüdlich  unterstützt,  trugen 
sie  die  Hauptlast  der  Schwierigkeiten  im  Allgemeinen 
Hospital  in  Skutari  und  dem  von  Kulali,  dessen 
Oberin  nach  Miss  Stanley's  Rückkehr  Miss  Emily  Hutton 
war.  Dieses  Hospital  wurde  als  Vorbild  angesehen. 
Die  freiwillige  Helferin  schreibt: 

Die  Mutter  hatte  vier  Schwestern,  zwei  Damen  und  zwei 
Pflegerinnen  zur  Hilfe.  Sie  verfügte  über  eine  langjährige 
Erfahrung  im  Hospitaldienst  und  besaß  ein  Geschick  und  ein 
Urteil  in  der  Krankenpflege,  wie  nur  wenige  sie  erlangen. 
Dies  Hospital  wurde  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  bewunderns- 
werter Weise  verwaltet.  Als  die  Mittel  zu  seiner  Reform  in 
ihre  Hand  gegeben  wurden,  verwandte  sie  diese  ebenso  einsichts- 
voll und  das  Hospital  hob  sich  so,  daß  es  die  Bewunderung 
aller  Besucher  und  der  Stolz  der  dort  arbeitenden  Damen 
und  Pflegerinnen  wurde;  wir  pflegten  es  »das  Musterhospital 
des  Orients«  zu  nennen. 

Miss  Nightingale  hat  beredte  und  tiefempfundene 
Worte  der  Anerkennung  für  die  Schwestern  hinter- 
lassen und  war  vielen  von  ihnen  in  Liebe  und  Achtung 
zugetan. 


a.  O.  Bd.  II,  S.  13—20. 
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Die  militärischen  Lazarettgehilfen  waren  zunächst, 
wie  jede  Pflegerin  sich  vorstellen  kann,  eine  harte 
Prüfung,  aber  unter  dem  Einfluß  der  Damen  scheinen 
sie  sich  besser  entwickelt  zu  haben,  als  die  Wärterinnen. 
Miss  Nightingale  flößte  ihnen,  wie  den  Soldaten  eine 
ritterliche  Verehrung  ein  und  ihre  Dienstwilligkeit  für 
sie  war  unbegrenzt.     Sie  selbst  sagt   von  ihnen: 

Und  hier  muß  ich,  so  unschön  und  widerwärtig  der 
Gegenstand  auch  ist  [sie  hatte  die  abstoßenden  Pflichten  ge- 
schildert, deren  Ausführung  sie  von  ihnen  nicht  nur  verlangen, 
sondern  bei  denen  sie  ihnen  sogar  helfen  mußte],  dem  in- 
stinktiven Zartgefühl,  der  stets  willigen  Aufmerksamkeit  der 
Lazarettgehilfen  und  Kranken  während  dieser  ganzen  schreck- 
lichen Zeit  meinen  Tribut  zollen:  um  meinetwillen  verrichteten 
sie  Dinge  dieser  Art,  die  sie  weder  aus  Disziplin  noch  aus 
Rücksicht  auf  ihre  eigene  Gesundheit  getan  haben  würden  .  .  . 
Und  nie  fiel  ein  Wort  oder  ein  Blick,  die  ein  Kavalier  nicht 
gebraucht  hätte ;  während  ich  dieser  bescheidenen  Ritterlichkeit 
meine  bescheidene  Anerkennung  ausspreche,  treten  mir  die 
Tränen  in  die  Augen  bei  dem  Gedanken,  daß  über  diesen 
Szenen  grauenhaften  Schmutzes,  ekelhafter  Krankheit  und  des 
Todes  die  angeborene  Würde,  Güte  und  Ritterlichkeit  der 
Männer  sich  erhob  (denn  schlagendere  Beweise  der  Ritterlich- 
keit hat  es  sicher  niemals  gegeben),  und  aufleuchtend  in  dem, 
was  man  als  den  tiefsten  Pfuhl  menschlichen  Elends  ansehen 
muß,  instinktiv  den  Gebrauch  auch  nur  eines  Ausdrucks  ver- 
hinderte, der  einer  Dame  hätte  peinlich  sein  können.1) 

In  den  andern  Hospitälern  sagte  man  das  Gleiche. 
Die  freiwillige  Helferin  schrieb: 

Ohne  ihre  [der  Damen]  Aufsicht  waren  sie  [die  Lazarett- 
gehilfen] eine  faule,  unbrauchbare  Gesellschaft,  gefühllos  gegen 


*)  Aus  Notes  on  the  British  Army,  S.  93 — 94. 
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die  Leiden  ihrer  Umgebung,  machten  keinen  Versuch,  ihre 
Arbeit,  die  ihnen  natürlich  fremd  war,  zu  lernen,  waren  nach- 
lässig in  der  Ausführung  der  ärztlichen  Befehle,  wenn  sie  nicht 
fürchten  mußten,  bestraft  zu  werden;  aber  unter  den  Händen 
der  Schwestern  und  Damen  wurden  sie  ausgezeichnete  Pfleger 
und  bildeten  die  Art  von  männlichem  Pflegepersonal,  die  natür- 
lich in  einem  Feldlazarett  unbedingt  notwendig  ist. 

.  .  .  Die  Lazarettgehilfen  in  Balaklawa  waren  eine  lästige 
Bande  gewesen;  Sauberkeit  und  Ordnung  waren  ihnen  un- 
gewohnte Dinge;  man  führte  nun  Reformen  ein  und  setzte 
sie  durch ;  Ermutigung  seitens  der  Schwestern  und  ihr 
gütiges  Wesen  taten  mehr  dazu,  die  Lazarettgehilfen  zu  er- 
ziehen, als  aller  bis  dahin  erhaltene  Tadel.  Gerade  um 
diese  Zeit  kam  das  Korps  von  Zivilwärtern,  die  angeblich 
schon  für  die  Krankenpflege  ausgebildet  waren,  aus  England 
an.  Sie  landeten  in  Skutari  und  wurden  bald  in  die  anderen 
Hospitäler  verteilt.  Als  Uniform  trugen  sie  alle  einen  blauen 
Kittel,  und  sie  wurden  von  den  Soldaten  als  »eine  Bande  von 
Schlächtern«  bezeichnet. 

Nicht  die  geringste  der  glänzenden  Leistungen, 
die  Miss  Nightingale  in  der  Krim  vollbrachte,  war 
ihre  soziale  Hilfsarbeit,  die  Pincofifs  unter  ihren  ersten 
Biographen  am  ausführlichsten  bespricht  und  auf  die 
wir  hier  nur  ganz  kurz  eingehen  können:  die  Für- 
sorge für  die  ihren  Gatten  nachfolgenden  Frauen  und 
die  kleinen  neugeborenen  Kinder;  die  Einrichtung 
von  Lesezimmern,  Vergnügungen  und  Vorträgen  für 
die  Männer;  eines  Cafes  in  Inkerman,  um  die  Männer 
von  der  Schenke  fernzuhalten;  der  gewaltige,  persönlich 
geführte  Briefwechsel  mit  den  Frauen  und  Familien 
daheim  und  das  in  ihren  Räumen  in  Skutari  aus  dem 
Stegreif  errichtete  Bureau  für  Geldanweisungen,  in 
dem  sie  den  Sold  der  Männer  zur  Heimsendung  über- 
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nahm  und  auf  diese  Weise  den  Familien  in  England 
etwa  £  1000  (ca.  20000  Mk.)  monatlich  übermittelte. 
Dieser  Teil  ihrer  Arbeit  wurde  später  von  der  Regierung 
übernommen. 

Im  Mai  machte  Miss  Nightingale  eine  Inspektions- 
reise durch  die  Hospitäler  von  Balaklawa  und  erlitt 
in  dieser  Zeit  einen  akuten  Anfall  des  Krimfiebers. 
Mrs.  Roberts  pflegte  sie  während  desselben,  und  etwa 
einen  Monat  nach  ihrer  Abreise  kehrte  sie  schwach, 
aber  nicht  entmutigt  nach  Skutari  zurück.  Die  vielen 
spannend  interessanten  Einzelheiten  ihrer  Reisen  von 
einem  Hospital  zum  andern,  über  die  Soyer  einiges 
berichtet,  ihre  spätere  Rückkehr  dorthin  und  ihr  Leben 
in  einer  kleinen  Hütte,  von  wo  aus  sie  die  Vor- 
kehrungen für  das  Belagerungsheer  überwachte,  sowie 
die  späteren  Ereignisse  in  den  Hospitälern  von  Skutari 
müssen  wir  übergehen  und  die  Leser  auf  ihre  Bio- 
graphien verweisen. 

Wir  zitieren  nun  aus  Miss  Nightingale's  eigener 
Zusammenfassung    der   Arbeit   ihres   Pflegepersonals: 

.  .  .  Wohnung  und  Beköstigung  wurden  ihnen  im  Feld- 
lazarett Skutajri  angewiesen,  .  .  .  und  Miss  Nightingale  mit 
Dienstanweisungen  versehen. 

Vor  März  1856  wurde  Miss  Nightingale  persönlich  in 
keinem  amtlichen  Erlaß  genannt.  Einen  amtlichen  Erlaß  zur 
Festlegung  der  Pflichten  für  die  Pflegerinnen  in  den  ver- 
schiedenen Hospitälern,  denen  sie  entsprechend  zugeteilt  waren, 
hat  es  überhaupt  nicht  gegeben. 

Das  beweist,  wie  unklar  die  Stellung  der  Pflege- 
rinnen war  und  wie  leicht  die  Militär-Beamten  die 
Aufsicht  über  sie  und  ihre  Disziplinierung  hätten  an 
sich    reißen    können,    wenn    nicht    Miss    Nightingale 
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stark  und  fähig  genug  gewesen  wäre,  ihre  Macht  zu 
wahren. 

In  den  Zivil-Hospitälern  von  Smyrna  und  Renkioi  war 
die  Zahl  [der  Pflegerinnen]  vor  der  Abreise  von  zu  Hause 
festgesetzt  worden,  wie  auch  die  der  in  den  anderen  Abteilungen 
tätigen  Personen.  Bei  Miss  Nightingale's  erster  Gruppe  wurde 
die  Zahl  der  im  Feldlazarett  und  den  allgemeinen  Hospitälern 
Zugelassenen  durch  Übereinkommen  mit  den  betreffenden 
General-Ärzten  dieser  Hospitäler  festgesetzt. 

Aber  trotzdem  hing  die  Zahl  der  in  jeder  Abteilung  Zu- 
gelassenen von  dem  Oberarzt  der  Abteilung  ab,  der  sie  manch- 
mal annahm,  manchmal  abwies,  sie  zuweilen  annahm,  nachdem 
sie  abgewiesen  worden  waren;  außerdem  wechselten  die  Pflichten, 
die  sie  übernehmen  durften,  nach  dem  Willen  jedes  einzelnen 
Arztes  und  mit  jedem  neuen  Arzte,  sowie  nach  der  Arbeitslast, 
welche  die  Ärzte  und  Lazarett-Gehilfen  zu  bewältigen  hatten 
und  nach  der  Wertschätzung  jedes  einzelnen  Arztes  für  jede 
einzelne  Pflegerin. 

Extrakost,  medikamentöse  Stärkungen  und  «Liebesgaben« 
wurden  von  den  Pflegerinnen  nur  auf  Anordnung  der  Direktorin 
verabfolgt,  deren  Befehle  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  nach 
den  Verordnungen  der  Ärzte  richteten. 

Das  zuerst  von  Dr.  Meyer  im  Zivil-Hospital  in  Smyrna 
eingeführte  —  und  später  auch  in  Renkioi  befolgte  —  Prinzip 
war,  daß  eine  bestimmte  Zahl  von  Damen  die  Aufsicht  über 
eine  bestimmte  Zahl  von  Wärterinnen  hatten.  Diese  An- 
ordnung griff  nicht  in  die  Tätigkeit  der  Lazarettgehilfen  ein, 
außer  daß  sie  ihre  Arbeit  und  Zahl  verringerte.  In  jedem 
Fall  standen  die  Frauen  unter  der  ausgesprochenen  Leitung 
des  Arztes  und  hatten  mehr  oder  weniger  die  Aufsicht  über 
die  Extrakost  .  .  . 

Gleich  nach  der  Ankunft  der  Pflegerinnen  in  Skutari  im 
November  fingen  sie  an,  die  Extrakost  für  die  Kranken  auf 
Kochapparaten,  die  sie  dazu  mitgebracht  hatten,  zuzubereiten  .  .  . 


—     168     — 

In  der  Krim  wurden  im  Februar  1855  im  allgemeinen  Hospital 
in  Skutari  Küchen  für  die  Extrakost  eingerichtet;  dasselbe 
geschah  im  April  1855  im  Schloßhospital  in  Balaklawa;  d.  h.  so- 
bald weibliche  Pflege  in  jedem  der  betreffenden  Hospitäler 
Eingang  gefunden  hatte  .  .  . 

Das  Material  für  die  Extrakost  im  Feldlazarett  Skutari 
und  auch  in  der  Krim  bezahlte  Miss  Nightingale  zum  Teil 
aus  eigenen  Mitteln;  in  einigen  Fällen,  weil  die  Vorräte  des 
Proviantmeisters  erschöpft  waren,  in  andern,  weil  sie  schlecht 
waren,  und  wieder  in  andern,  weil  der  Proviantmeister  sich 
weigerte,  die  Nahrungsmittel  zu  liefern  (trotzdem  sie  in  den 
Speisezetteln  der  Ärzte  standen),  worauf  Miss  Nightingale  sie 
auf  dem  öffentlichen  Markt  kaufte. 

Der  zweite  Ober- Proviantmeister  übergab  im  Mai  1855 
die  ganze  Wäsche  und  die  kleinen  Vorräte  für  die  nach  Ab- 
teilungen getrennten  Krankensäle  im  Feldlazarett  Skutari  der 
Verwaltung  der  Pflegerinnen.  Im  November  1855  übernahmen 
sie  denselben  Dienst  auf  etwas  anderen  Grundlagen  im  All- 
gemeinen Hospital;  aber  in  der  Krim  hatte  man  eingerichtet, 
daß  die  ganze  Wäsche  zum  Reinigen  nach  Skutari  geschickt 
wurde.  Da,  wo  Frauen  einen  Teil  des  Hospitaldienstes  leisten, 
müßten  sie  entschieden  die  Wäsche  unter  sich  haben. 

Zum  Schluß  sei  vermerkt,  daß  die  drei  Zeitabschnitte,  in 
denen  die  weibliche  Abteilung  sich  am  nützlichsten  erwies, 
folgende  waren:  erstens,  nach  der  Ankunft  der  Verwundeten 
von  Inkerman  in  Skutari  am  9.  November  1854  und  während 
der  folgenden  Monate  bis  zum  April  1855,  in  welcher  Zeit  die 
Armee  am  schwersten  unter  Krankheiten  litt.  Nach  dieser 
Zeit  wurden  in  den  Hospitälern  in  Skutari  die  Beamten  jeder 
Kategorie  um  eine  große  Zahl  vermehrt,  infolge  des  verbesserten 
Gesundheitszustandes  im  Heer  und  der  Entwicklung  der  Ho- 
spitäler in  der  Krim  trat  ein  erheblicher  Rückgang  in  der  Zahl 
der  Kranken  und  Verwundeten  ein  und  es  kam  ein  beträcht- 
licher Zuwachs  von  Vorräten  an.     Die   zweite  Periode,   in  der 


Miss  Nightingale's  Wagen. 

»Die  unerhörten  Anstrengungen,  welche  Miss  Nightingale  sich  zumutete,  als  sie 
diesen  Wagen  bekommen  hatte,  würden  ganz  unglaublich  sein  wenn  sie  nicht  von 
zahlreichen  Augenzeugen  bestätigt  würden.  Ich  kann  für  die  Tatsachen  einstehen, 
da  ich  sie  häufig,  sowohl  in  die  Hospitäler  als  nach  dem  Kloster  begleitet  habe. 
Die  Rückkehr  von  diesen  Orten  bei  Nacht  war  ein  recht  gefährliches  Wagnis,  da 
der  Weg  durch  sehr  unebenes  Gelände  führte.  Er  wurde  noch  gefährlicher,  als  der 
Boden  mit  Schnee  bedeckt  war.  Ich  habe  gesehen,  wie  diese  Dame  stundenlang 
auf  dem  Gipfel  eines  öden,  felsigen  Berges  in  der  Nähe  der  Hospitäler  stand  und 
ihre  Anweisungen  gab,  während  der  Schnee  in  dichten  Flocken  niederfiel.  Alles, 
was  man  ihr  in  dieser  Beziehung  sagen  mochte,  wurde  so  freundlich  aufgenommen, 
daß  man  glaubte,  sie  überredet  zu  haben,  sich  mehr  zu  schonen.  Aber  sie  machte 
es  genau  so  weiter,  da  sie  wahrscheinlich  allen  guten  Rat  über  der  Sorge  für  die 
Pflege   der  Kranken  längst  vergessen  hatte. 

»Ich  warnte  sie  oft  vor  der  Gefahr,  der  sie  sich  aussetzte,  wenn  sie  so  spät  nachts, 
ohne  weiteren  Schutz  als  den  des  Kutschers,  zurückkehrte.  Sie  antwortete  nur  durch 
ein  Lächeln,  das  zu  sagen  schien:  ,Sie  mögen  Recht  haben,  aber  ich  habe  den 
Glauben'.«  —  Soyer  a.  a.  O.  S.  4r8,  419. 
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sie  besonders  wertvolle  Dienste  leisteten,  war  die  während  der 
schweren  Verwundetenpflege  im  Sommer  1855  im  Schloß-Ho- 
spital in  Balaklawa  und  die  dritte,  als  im  Frühling  1856  infolge 
zahlreicher  Erkrankungen  unter  dem  Land-Transport-Korps 
eine  besondere  Belastung  der  zwei  von  dem  vortrefflichen  Ge- 
neralarzt Dr.  Taylor  für  jenes  Korps  bei  Karani  in  der  Krim 
eingerichteten  allgemeinen  Hospitäler  entstand. 

Jeder,  der  sich  eingehend  mit  Pflegerinnen  und  Hospitälern 
beschäftigt  hat  .  .  .  wird  wohl  zu  dem  Schluß  kommen,  daß, 
wenn  es  sich  nicht  um  den  Dienst  in  den  bürgerlichen,  sondern 
in  Feld-Spitälern  handelt,  die  Krankenpflege  durch  Lazarett- 
gehülfen,  die  auch  die  grobe  Hausarbeit  verrichten,  auf  keinen 
Fall  beseitigt  werden  darf.  Niemand,  der  von  der  überragenden 
Wichtigkeit  prompten  Handelns  als  Resultat  einer  einheitlichen 
Leitung  überzeugt  ist,  wird  daran  denken,  die  Autorität  der 
Ärzte  irgendwie  einschränken,  oder  ihre  Verantwortlichkeit 
verringern  zu  wollen.  Hieraus  ergibt  sich,  daß  die  weibliche 
Pflege,  während  sie  sich  unbedingt  der  ärztlichen  Autorität 
unterordnen  muß,  nicht  mit  der  absolut  mechanischen  Plackerei 
des  Reinmachens  und  der  übrigen  in  einem  Feldlazarett  nötigen 
Arbeiten  belastet  werden  darf.  Sondern  man  muß  ihr  ermög- 
lichen, das  auszuüben,  was  man  wegen  der  vorausgegangenen 
Ausbildung  als  »geschulte«  (skilled)  Krankenpflege  bezeichnen 
könnte,  und  den  Feinheiten  weiblicher  Wartung,  die  von  den 
Kranken  aller  bürgerlichen  Hospitäler  und  im  häuslichen  Leben 
als  so  dankenswert  empfunden  werden,  den  moralischen  Einfluß 
hinzuzufügen,  der  sich  wie  jetzt  zweifellos  nachgewiesen  ist, 
für  den  Soldaten   als    im   höchsten  Grade  segensreich   erweist. 

Obgleich  die  großen  Unzuträglichkeiten,  die  sich  aus  der 
Charakterverschiedenheit  der  anfangs  ausgesandten  sowie  der 
während  des  späteren  Feldzuges  nachfolgenden  Pflegerinnen 
ergaben,  den  Schwierigkeiten  des  Unternehmens  gleich  an  der 
Schwelle  ein  Hindernis  hinzufügten,  so  gelang  es  doch  durch 
die  Entfernung  derjenigen  Elemente,    die  sich  nach  und  nach 
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als  untauglich  erwiesen,  und  durch  die  Einführung  eines  be- 
stimmten Systems  der  Disziplin,  das  weibliche  Pflegekorps  auf 
einen  Standpunkt  zu  bringen,  der  es  ihm  ermöglichte,  die  Ar- 
beit während  des  ganzen  Feldzuges  fortzusetzen.  .  .  . 

Eine  auf  wirkliche  Tüchtigkeit  im  Dienst  gegründete 
Disziplin  ohne  Ansehen  der  Person  wurde  sofort  eingeführt 
und  veranlaßte  notwendig  die  Heimsendung  derjenigen,  die 
sich  als  untauglich  erwiesen.  .  .  . 

Ein  Hauptgrundsatz  der  Disziplin  war,  daß  keinerlei 
Einmischung  in  die  Hospitalordnung  oder  die  rechtmäßigen 
Verordnungen  der  Ärzte  vorkommen  durfte.  .  .  . 

Auf  Grund  der  oben  angeführten  Prinzipien  mußten  die 
Pflegerinnen  bei  ihren  Hülfeleistungen  in  manchen  Fällen 
schwerere  Aufgaben  übernehmen,  als  in  andern,  je  nach  den 
Anordnungen  der  einzelnen  Ärzte.  Das  System  der  von  den 
Ärzten  unterzeichneten  Requisitionszettel  wurde  auch  von  Miss 
Nightingale  angenommen  und  durchgeführt,  die  nur  auf  solche 
Extra-Kost,  medikamentöse  Stärkungen  und  sonst  Erforderliches 
verabfolgen  ließ.1) 

Nach  dem  Friedensschluß  überwachte  Miss  Nigh- 
tingale nacheinander  die  Auflösung  aller  Hospitäler 
in  der  Krim;  hielt  sich  in  Skutari  nochmals  auf,  um 
das  Feldlazarett  zu  schließen  —  mit  welchen  Gefühlen 
kann  man  sich  vorstellen  —  und  kehrte  nach  England 
zurück,  das  sie  im  August   1856  erreichte. 

Daß  Miss  Nightingale  einen  Posten,  wie  den 
ihren  in  der  Krim,  bekleidete,  ohne  sich  Feinde  zu 
schaffen,  kann  naturgemäß  nicht  erwartet  werden.  Es 
ist   denn    auch    geschichtlich    nachgewiesen,    daß    sie 


')  Notes  on  the  British  Army,  S.  152 — 163.  (In  diesen 
Berichten  spricht  Miss  Nightingale  stets  von  sich  in  der  dritten 
Person.) 
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jeder  Art  von  Widerstand  begegnete,  die  man  heute 
unter  derartigen  Umständen  erwarten  würde  und 
außerdem  noch  einem,  der  jetzt  glücklicherweise 
weniger  häufig  ist,  wie  damals  —  dem  Widerstand 
sektirerischer  Unduldsamkeit.  Wenn  man  die  Geschichte 
der  sozialen  Strömungen  in  der  ersten  Hälfte  des 
letzten  Jahrhunderts  liest,  fällt  es  stark  ins  Auge,  daß 
doktrinäre  Eifersucht  und  Feindseligkeit  oft  in  ver- 
hängnisvoller Weise  die  Beseitigung  bedauerlicher 
oder  sogar  empörender  sozialer  Zustände  behinderte ; 
und  Sidney  Herbert  hatte  nur  zu  Recht,  wenn  er  in 
einem  »offenen  Brief«  verlangte,  daß  die  Hospitäler 
nicht  »als  eine  Arena  für  die  Angriffe  der  verschie- 
denen Glaubensbekenntnisse  gegen  einander  dienen 
sollten.«1)  Miss  Nightingale  gehörte  mit  ihrer  ganzen 
Familie  zu  jenen  gelassenen  Kreisen,  die  hoch  über 
engen  Sektenvorurteilen  stehen.  Ihr  Herz  empfand 
gleich  warm  für  Mrs.  Fry,  die  Quäkerin,  Pastor 
Fliedner,  den  Lutheraner  und  die  katholischen  barm- 
herzigen Schwestern,  aber  das  Gezischel  der  Unduld- 
samkeit muß  zuweilen  bis  an  ihr  Ohr  gelangt  sein. 
Lady  Byron  schrieb  einmal:  »Ich  hoffe,  Sie  haben 
Florence  Nightingale's  Laufbahn  verfolgt.  Sie  hat 
die  Frauen  an  den  rechten  Platz  gestellt,  als  Ober- 
haupt des  »humanen«  Departements  .  .  .  Nach 
manchen  Anzeichen  scheint  es,  als  ob  die  Feind- 
seligkeit gegen  sie  zunähme;  sie  aber  lächelt  nur 
dazu  —  das  Lächeln  eines  Engels. «  Diakonus  Stanley 
schreibt  in   einem  Brief:    »Es   ist   außer   Frage,    daß 


')  The  Times,  24.  Oct.  1854. 
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bei  diesen  Pflegerinnen-Geschichten  die  wütende  Prote- 
stantenpartei sich  bei  weitem  am  unfähigsten  gezeigt 
hat,  irgend  etwas  zu  dulden,  daß  über  ihren  eigenen, 
unendlich  engen  Horizont  hinausgeht« ;  und  erzählt 
dann,  wie  seine  Schwester  eines  Tages  im  Hospital 
von  dem  Kaplan  gestellt  wurde,  der  sich  beklagte, 
daß  er  einen  Band  von  Keble's  »Christliches  Jahr« 
im  Krankensaal  gefunden  habe.  Am  nächsten  Sonntag 
predigte  er  in  Gegenwart  von  Miss  Stanley  und  ihren 
Pflegerinnen  gegen  diese:  »sie  suchten  sich  unbemerkt 
einzuschleichen«.1)  Mr.  Osborne  schrieb  über  Miss 
Nightingale :  »Ich  habe  mit  Empörung  gehört  und 
gelesen,  welche  Bemerkungen  man  über  ihren  religi- 
ösen Charakter  zu  machen  gewagt  hat.  Mir  selbst 
ist  sie  in  jedem  Wort  und  in  jeder  Tat  als  eine 
Christin  erschienen  und  das  war  für  mich  genug. 
Nach  meiner  Meinung  wäre  es  die  empörendste  Un- 
verschämtheit, ihre  Worte  und  Taten  daraufhin  zu 
untersuchen,  zu  welcher  der  vielen  Körperschaften 
der  wahren  Christen  sie  wohl  gehöre.«  Die  Barm- 
herzigen Schwestern  haben  von  den  warnenden  Briefen 
berichtet,  die  ihnen  aus  dem  Kriegsministerium  zu- 
gingen, denen  sie  anmerkten,  daß  sie  von  der  prote- 
stantischen Geistlichkeit  inspiriert  waren  und  die  sie 
daran  erinnerten,  daß  sie  nur  Pflegerinnen  seien  und 
St.  Paulus  den  Frauen  verboten  habe,  zu  lehren  oder 
zu  predigen.  Dabei  wurden  »Millionen  von  Traktätchen«, 


J)  Life  and  Letters  of  Dean  Stanley.  (Leben  und  Briefe 
des  Diakonus  Stanley.)  Herausgegeben  von  Rowland  E.  Prothero 
u.  G.  G.  Bradley  bei  John  Murray,  London.  3.  Auflage  1894. 
B.  I.  S.  492. 


—     173     — 

deren  Inhalt  Katholiken  im  höchsten  Grade  verletzen 
mußte,  unter  den  katholischen  Soldaten  verteilt  und 
die  Schwestern  fanden  sie  in  jedem  von  England  ge- 
sandten Kleidervorrat. J) 

Schwester  Mary  Aloysius,  die  sehr  viel  Humor 
besaß,  schildert  lebhaft  die  Heiterkeit,  welche  die 
schwerfällig  feierlichen  Warnungen  gegen  das  Papsttum 
in  den  englischen  Blättern  bei  dem  Pflegepersonal  erregte. 

Infolge  einer  solchen  Tirade  titulierten  die 
Schwestern  Miss  Nightingale  »Eure  Heiligkeit«  und 
sie  nannte  eine  von  ihnen  stets  »den  Cardinal«.2) 

Neben  dem  religiösen  Argwohn  mag  auch  der 
zwischen  Kelten  und  Engländern  bestehende  Rassen- 
haß3) manche  unfreundliche  Handlungen  gezeitigt 
haben ;  dort  ist  wahrscheinlich  die  Quelle  gewisser 
ärztlicher  Feindseligkeiten  zu  suchen,  wie  auch  der 
kleinlichen  Weigerung  der  Hospitalbeamten  in  Balak- 
lawa,  Miss  Nightingale  zu  gestatten,  ein  Zelt  aufzu- 
schlagen, das  dazu  dienen  sollte,  die  Genesenden 
gegen  die  blendende  Sonne  zu  schützen;  und  derselbe 
Grund  drängt  sich  auch  unwiderstehlich  auf  für  die 
sonst  unerklärliche  Feindseligkeit  eines  in  späteren 
Jahren  veröffentlichten  Bandes.4) 

*)  A  Sister  ofMercy's  Memories  of  the  Crimea.  (Erinne- 
rung einer  barmherzigen  Schwester  aus  der  Krim.)  Sister 
Mary  Aloysius,  Burns  &  Oates,  London,   1904,  S.  41. 

2)  ibid.,  S.  89. 

3)  Die  Ordensschwestern  waren  überwiegend,  wenn  nicht 
ausschließlich  Irinnen.     (Die  Übersetzerin). 

4)  Leaves  front  the  Annais  of  a  Sister  of  Mercy.  (Blätter 
aus  den  Jahrbüchern  einer  Barmherzigen  Schwester).  Von 
einem  Ordensmitglied.     New  York,  Catholic  Pub.  Society,  1885. 
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Auch  in  Sidney  Herbert's  Briefen  rinden  sich 
Andeutungen,  daß  einige  übereifrige  Schwestern 
Schwierigkeiten  bereiteten.1)  Es  war  eine  Zeit,  in 
der  die  religiösen  Enthusiasten  aller  Glaubensbekennt- 
nisse eifrig  bestrebt  waren,  Proselyten  zu  machen. 
Ob  die  Schwestern  nun  in  dieser  Beziehung  die  Vor- 
schriften übertraten  oder  nicht,  jedenfalls  geht  aus 
ihren  eigenen  Berichten  hervor,  daß  ihnen  dies  Inter- 
esse sehr  am  Herzen  lag,  und  mitten  in  ihrer  Not 
und  Arbeit  fanden  sie  Zeit,  zu  prophezeien,  daß 
Lady  Herbert  und  Miss  Stanley  katholisch  werden 
würden,  wie  das  auch  geschah.2) 

Wie  weit  die  militärische  und  ärztliche  Eifersucht 
ging,  das  wird  außer  Miss  Nightingale  niemand  er- 
fahren. Kinglake  sagt,  daß  der  Kommandeur  Sir 
George  Brown  und  sein  Nachfolger  Lord  William  Paulet 
ihres  Lobes  voll  waren  und  herzlich  beistimmten,  als 
der  Kriegsminister  schrieb:  "Sie  werden  sie  höchst 
wertvoll  finden  —  ihre  Ratschläge  sind  bewunderungs- 
werte Anregungen.«  Lord  Raglan,  der  Oberbefehls- 
haber, bezeichnete  sie  als  Hülfsgeneral  und  unterstützte 
sie,  nach  Kinglake,  in  offener  und  warmer  Weise. 
Mit  ihm  unterhielt  sie  einen  dauernden  Austausch 
offizieller  Mitteilungen,  und  als  sie  am  Fieber  er- 
krankte, besuchte  er  sie  in  ihrem  Zelt.  Natürlich 
waren  es  die  bureaukratischen  Unterbeamten  und  die- 
jenigen, denen  ihre  Autorität  unbequem  war,  die  sie 
am  wenigsten  leiden  mochten  —  die  Aktenmenschen, 


*)  Memoirs,  Bd.  I,  S.  412,  417. 

2)  Leaves  from   the  Annais  etc.,   Bd.  II,  S.  157,  161,  163. 
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deren  beschränkte  Mittelmäßigkeit  durch  die  Elektrizität 
ihrer  Intelligenz  zu  unbarmherzig  erschüttert  wurde. 
Die  schwer  arbeitenden  Ärzte  und  alle  die,  welche 
ihre  Pflicht  zu  tun  suchten,  sahen  in  ihr  eine  mächtige 
Stütze.  Kinglake  sagt,  daß  die  überarbeiteten  und 
erschöpften  Ärzte  ihren  Namen  als  Drohung  be- 
nutzten, wenn  die  Aktenmenschen  zu  unerträglich 
wurden,  und  diese  sehr  wirksam  mit  dem  Zorn  der 
Lady-in-Chief  zu  schrecken  pflegten. 

Pincoffs,  der  einen  der  besten  Berichte  über  sie 
hinterlassen  hat  und  als  Zivilarzt  nur  geringe  Vorliebe 
für  seine  militärischen  Kollegen  hatte,  erzählt,  wie 
den  jüngeren  Militärärzten  und  Lazarettgehülfen  einer 
Abteilung  erklärt  worden  sei,  »je  weniger  sie  mit 
Miss  Nightingale  und  ihren  Leuten  zu  tun  hätten,  je 
besser  würde  es  für  sie  sein.«1)  (Er  berichtet  auch, 
daß  auf  ihren  Rat  von  der  Regierung  ein  vorzüglicher 
Sektionsraum  gebaut  und  reichlich  mit  vielen  und 
hervorragend  guten  Instrumenten,  Mikroskopen,  chemi- 
schen Apparaten  etc.  ausgerüstet  worden  sei.2)) 

Die  Bureaukraten  waren  es,  die  sich  darüber 
beklagten,  daß  sie  stets  bemüht  sei,  ihre  Vorräte  zu- 
erst ausladen  zu  lassen,  »aus  Furcht«,  sie  könnten 
sonst  auf  dem  regulären  Wege  ankommen;  daß  sie 
ihnen  nicht  »Zeit«  genug  ließe  (»die  Männer  ver- 
langten immer  mehr  Zeit«,  sagt  Kinglake);  und  diese 
Menschen  fühlten  sich  gröblichst  verletzt,  als  sie  einst 
bei  einer  historischen  Gelegenheit  den  Lazarettgehülfen 


*)  a.  a.  O.  S.  80. 
2)  ibid.  S.  55. 
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befahl,  die  Türen  der  Vorratsräume  einzuschlagen 
und  die  Sachen  zu  verteilen,  an  denen  die  Kranken 
Mangel  litten.  (Nolan  berichtet,  daß  die  Beamten 
ihre  [Miss  Nightingale's]  Privatvorräte  einzuschließen 
pflegten,  um  den  Anschein  zu  erwecken,  als  ob  sie 
nicht  nötig  wären.) ')  Naturgemäß  mußte  auch  der 
unfähige  Proviantmeister  Wreford,  der  nicht  imstande 
war,  in  Stambul,  wo  es  reichlich  Märkte  gab,  irgend 
etwas  zu  kaufen,  eine  gründliche  Abneigung  gegen 
sie  haben.2) 

Aus  Sidney  Herbert's  Briefen  geht  hervor,  daß 
sie  mit  zwei  Ärzten  ernstliche  Differenzen  hatte.  Einer 
von  ihnen  war  Dr.  Hall,  und  aus  der  Lektüre  der 
Notes  on  the  British  Army  erkennt  man  deutlich,  daß 
die  Schwierigkeiten  hier  auf  der  Unvereinbarkeit  von 
Unfähigkeit  und  Genie  beruhten.  Dr.  Hall's  Kaliber 
ergibt  sich  aus  der  offiziellen  Korrespondenz,  die 
Miss  Nightingale  in  den  Notes  anführt:  Am  12.  März 
berichtete  er  dem  Londoner  Amt  eine  Reihe  von 
optimistischen  Unrichtigkeiten  über  den  Gesundheits- 
zustand im  Heer  und  sagte: 

Ein  System  der  Verleumdung  ist  gegen  unsere  Ein- 
richtungen ins  Werk  gesetzt  worden  und  wird  von  den  inter- 
essierten Parteien  unter  dem  Deckmantel  der  Wohltätigkeit 
dauernd  aufrecht  erhalten. 


*)  The  Illustrated  History  of  the  War  with  Russia 
(Illustrierte  Geschichte  des  Krieges  mit  Rußland),  E.  H.  Nolan, 
Ph.  D.,  LL.  D.,  J.  S.  Virtue,  London,  1857,  S.  710. 

2)  Die  Hyperkritik  kann  kaum  weiter  gehen  als  in  Lord 
Stanmore's  gereizter  Frage,  ob  sie  diesem  Proviantmeister 
gesagt  habe,   wo  er  kaufen  könnte.     Memoirs,    Bd.  1,    S.  381. 
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Einige  dieser  Verleumder,  fügt  er  hinzu,  taten 
es,  »um  ihren  verlorenen  guten  Ruf  wieder 
herzustellen  und  andere,  um  ihrer  Mission 
Wichtigkeit  zu  verleihen;  sie  möchten  die 
Welt  glauben  machen,  daß  alle  Verbesse- 
rungen in  unseren  Anstalten  völlig  ihren 
eigenen  Bemühungen  oder  denen  von  ein 
paar  Pflegerinnen  zu  danken  sind;  und  ich 
bedaure,  aussprechen  zu  müssen,  daß  einige  Mitglieder 
unseres  eigenen  Departements  dem  Vorschub  geleistet 
haben  und  dafür  belohnt  worden  sind.«1) 

Ein  anderes  interessantes  Beispiel  von  erfinde- 
rischen Ausflüchten  war  die  Zeugenaussage  des 
Dr.  Menzies  vor  der  Kommission  des  Unterhauses 
wegen  eines  rohen  Hammelkotelettes,  das  einem 
Kranken  verabreicht  worden  war.  Die  vom  Proviant- 
meister (wieder  Mr.  Wreford)  gegebene  Erklärung 
lautete,  Miss  Nightingale  und  ihre  Pflegerinnen  hätten 
so  viel  Raum  und  Zeit  in  der  allgemeinen  Küche  in 
Anspruch  genommen,  daß  die  Köche  ihre  Arbeit 
nicht  hätten  tun  können.  Das  Zeugnis  des  Koches 
selbst  bewies  hinterher,  daß  »Miss  Nightingale  und 
ihre  Pflegerinnen  niemals  die  allgemeine  Küche  be- 
treten hatten.«2) 

Eine  weitere  Entstellung  der  Tatsachen,  von  der 
Miss  Nightingale  berichtet,  findet  sieh  in  einem  Brief 
des  Lord  Paulet  an  Lord  Panmure  vom  April   1855, 


1)  Notes  on  the  British  Army,  Vorwort,  Abschnitt  I, 
S.  XXIV  — XXV.  Der  Sperrdruck  stammt  von  den  Ver- 
fasserinnen. 

2)  ibid.  S.  363. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      12 
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n  dem  er  von  Miss  Nightingale's  »ausgedehnter  Ein- 
richtung« sagt,  sie  verursache  viel  Extraarbeit  und 
auch  bemerkt,  er  erhalte  »dauernd  Gesuche  von  den 
Damen  und  Wärterinnen  wegen  besonderer  Un- 
kosten«.1) 

Sie  belegt  diesen  Punkt  mit  genauen  Zahlen  über 
ihre  Privatfonds  und  deren  Verwendung,  welche  die 
zweite  Behauptung  als  vollkommen  falsch  erweisen, 
und  bemerkt  zu  der  ersteren: 

Miss  Nightingale's  »ausgedehnte  Einrichtung«,  die  aus 
vierzig  Frauen  bestand,  nahm  im  Feldlazarett  nicht  mehr  Raum 
ein,  als  in  den  entsprechenden  Quartieren  drei  Arzte  mit  ihrer 
Bedienung,  und  ungefähr  ebensoviel,  wie  der  Kommandant 
bewohnte.  Dies  geschah,  um  in  dem  schon  überfüllten  Hospital 
den  Raummangel  nicht  noch  zu  erhöhen.  Es  wäre  mit  Rück- 
sicht auf  die  Gesundheit  der  Frauen  nicht  angängig  gewesen, 
wenn  nicht  Miss  Nightingale  später  auf  eigene  Kosten  ein 
Haus  in  Skutari  gemietet  hätte,  wohin  jede  vom  Fieber  er- 
griffene Pflegerin  überführt  wurde.2) 

Indes  wurden  diese  Zwischenfälle,  so  lästig  sie 
im  Augenblick  gewesen  sein  mögen,  von  dem  Strom 
der  Verehrung  des  Heeres  und  der  öffentlichen  Dankbar- 
keit und  Anerkennung  fortgerissen,  die  zu  einer  selten 
erlebten  Höhe  stieg  und  mit  einer  ungewöhnlich  gleich- 
mäßigen Treue  tief  und  unerschütterlich  anhielt.  Nach- 
dem die  Strapazen  des  Krimkrieges  vorüber  waren, 
gab  es  manche,  die  sich  benachteiligt,  oder  vielleicht 
besser  gesagt    verletzt    fühlten,    daß,    wo    so    viele   in 


»)  ibid.,  Vorwort,  Abschnitt  III,  S.  XII. 
2)  Notes  on   the  British   Army,   Vorwort,    Abschnitt  III, 
XXXII,  XXXIII. 
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gleicher  Weise  gestrebt  und  Not  und  unaussprechliche 
Schwierigkeiten  ertragen  hatten,  wo  so  viele  in  gleicher 
Weise  dem  Tode  getrotzt  und  die  Trennung  von 
Heimat  und  Freunden  gewagt  hatten,  die  ganze 
Leidenschaft  des  Lobes,  der  Anerkennung  und 
Dankbarkeit  des  englischen  Volkes  zu  den  Füßen 
einer  einzigen  Pflegerin  ausgeschüttet  werden  sollte. 
Dr.  South  bedauert  in  einem  gedruckten  Flug- 
blatt das  Fehlen  jeder  öffentlichen  Anerkennung  für 
die  Dienste  von  Mrs.  Roberts,  die  er  für  erfahrener 
und  geschickter  in  der  chirurgischen  Pflege  hielt,  als 
irgend  jemand  in  der  Krim.  Ganz  gewiß  werden  die 
Freunde  und  Gönner  der  anderen  freiwilligen  Pflege- 
rinnen den  Wunsch  empfunden  haben,  daß  auch  diese 
in  der  Öffentlichkeit  mehr  Anerkennung  gefunden 
hätten;  besonders  diejenigen,  welche  leitende  Stellungen 
bekleidet  hatten,  wie  Miss  Emily  Hutton,  die  Oberin 
des  Kulali  Hospitals,  oder  Miss  Weare,  die  in  einem 
andern  Hospital  die  Leitung  hatte,  oder  Miss  Stanley, 
die  großen  Opfermut  und  einen  vorzüglichen  Charakter 
bewiesen  hatte.1)  Auch  die  Freunde  der  Barmherzigen 
Schwestern,  deren  Geduld  und  nie  versagender  Froh- 
mut in  der  Not  die  Bewunderung  aller  erregt  hatten, 
welche  sie  sahen,  mögen  das  Gleiche  empfunden 
haben,  denn  Kardinal  Wiseman  sagte  in  einer  öffent- 
lichen Predigt2):  »Es  muß  für  die  römisch-katholischen 


a)  Siehe  ihren  Artikel  Te?i  Days  in  the  Crimea:  A  Reminis- 
cence  (Zehn  Tage  in  der  Krim,  eine  Erinnerung).  Macmillari s 
Magazine,  Febr.  1862. 

2)  In  einem  Brief  von  Emily  Hutton  zitiert,  in  dem 
Memories  of  the  Crimea,  von  Schw.  Mary  Aloysius,  S.  jj. 

12* 
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Kreise  eine  Quelle  des  Schmerzes  gewesen  sein,  daß 
niemals  irgend  eine  Gefühlskundgebung  für  sie  [die 
Schwestern]  stattgefunden  hat,  während  eine  Wohl- 
tätigkeit, die  plötzlich  in  der  Welt  auftauchte,  von 
königlicher  Anerkennung  geehrt  und  durch  bleibende 
Denkmäler  gefeiert  wurde.« 

Aber  die  eigentliche  Bedeutung  der  beispiellosen 
Verehrung,  die  man  Miss  Nightingale  darbrachte,  hat 
keiner  dieser  Kritiker  begriffen  —  weder  Dr.  South, 
noch  Kardinal  Wiseman.  Von  ihrem  Standpunkt  aus 
hatten  sie  recht;  aber  die  vom  englischen  Volk  und 
von  Tausenden  von  Beobachtern  in  anderen  Ländern, 
wenn  nicht  genau  definierte,  so  doch  unklar  erfaßte 
Wahrheit  ist,  daß  mit  Miss  Nightingale's  Erscheinen 
auf  dem  Schauplatz  ein  neues  Ideal  und  eine  neue 
Auffassung  der  Krankenpflege  und  ihrer  Möglichkeiten 
zum  Durchbruch  kam.  Von  dem  Zeitpunkt  an,  wo 
sie  ihre  Geisteskräfte  auf  die  Probleme  der  Krim  ver- 
wendete, verschwand  ein  für  allemal  die  Vorstellung, 
daß  die  Krankenpflege  eine  außerordentlich  verdienst- 
volle Form  der  Wohltätigkeit  sei,  die  ihres  auf- 
opfernden Charakters  wegen  den  Lohn  des  Himmels 
beanspruche.  Der  Opfermut  blieb,  aber  unter  ihrem 
Regiment  erstrahlte  die  Krankenpflege  als  ein  Teil 
des  sieghaften  und  erhabenen  Fortschrittes  der  Natur- 
wissenschaft; der  Wissenschaft,  die  in  erster  Linie 
der  Gesundheit  gilt  und  erst .  in  zweiter  der  Krank- 
heit. Nicht  Mitleid  allein,  sondern  vor  allen  Dingen 
Verhütung;  nicht  Linderung,  sondern  Verminderung 
des  Leidens  gestalteten  sich  in  der  Person  dieser 
Frau  nicht  nur  zu  einer  Möglichkeit,  sondern  geradezu 
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zu  einer  Richtschnur  für  spätere  Geschlechter.  Wie 
ihre  weltberühmte  kleine  Lampe  die  Finsternis  der 
langen  Korridore  in  Skutari  zerstreute,  so  bannte  ihr 
Geist  alte  Nebel  des  Stumpfsinns,  der  falschen  Auf- 
fassung und  lang  eingewurzelter  Gewohnheiten  im 
Reiche   des  Geistes. 

Die  Krankheit,  das  durch  viele  Jahrhunderte  als 
göttliche  Strafe  für  die  »Erbsünde«  angesehene  Übel 
—  furchteinflößend,  geheimnisvoll  —  wie  spricht  sie 
darüber? 

Krankheit  oder  Unpäßlichkeit  ist  der  Weg,  den  die  Natur 
einschlägt,  um  die  Wirkung  von  Zuständen  zu  beseitigen, 
welche  auf  die  Gesundheit  störend  eingewirkt  haben.  Sie  ist 
der  Versuch  der  Natur,  zu  heilen. 

Und  die  Krankenpflege,  die  von  den  Frommen 
lange  als  das  härteste  aller  Opfer  und  von  den  Laien 
als  eine  unaussprechlich  niedrige  und  widerwärtige 
Beschäftigung  angesehen  wurde? 

Die  Krankenpflege  versetzt  uns  in  denjenigen  Zustand, 
in  welchem  die  Natur  am  besten  die  Gesundheit  wiederher- 
stellen oder  erhalten,  Unpäßlichkeit  oder  Schädigung  verhüten 
und  heilen  kann,  .  .  .  der  es  der  Natur  ermöglicht,  ihre  Er- 
neuerungsprozesse vorzunehmen  und  den  Eindringling  auszu- 
treiben, der  ihre  Regeln  für  Gesundheit  und  Leben  stört  .  .  . 
Es  hängt  teilweise,  vielleicht  hauptsächlich  von  der  Kranken- 
pflege ab,  ob  der  Versuch  der  Natur,  durch  die  Krankheit  zu 
heilen,  Erfolg  hat  oder  mißlingt.  Die  Krankenpflege  soll  also 
dem  Kranken  helfen  zu  leben.  Die  Krankenpflege  ist  eine 
Kunst,  und  zwar  eine  Kunst,  die  eine  organisierte  praktische 
und  wissenschaftliche  Schulung  erfordert,  denn  sie  ist  die 
gelernte  Dienerin  der  Medizin,  Chirurgie  und  Hygiene.1) 

*)  Artikel   über  Nursing  the  Sick  (Die    Pflege    Kranker) 
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Und  was  sagt  sie  von  der  Stellung  der  Pflegerin 
zum  Leben?  Seit  vielen  Jahrhunderten  war  es  das 
Lieblingsdogma  der  Geistlichen  gewesen,  daß  eine 
Neigung  zu  solcher  Arbeit  den  normalen  menschlichen 
Interessen  und  Gefühlen  Hohn  spräche  und  nur  auf 
übersinnlichen  oder  übernatürlichen  Motiven  beruhen 
könne.     Nun  höre  man  sie: 

Ich  spreche  aus  der  europäischen  Erfahrung  eines  Viertel- 
jahrhunderts, wenn  ich  behaupte,  daß  die  glücklichsten  Menschen, 
die  ihre  Tätigkeit  am  meisten  lieben,  die  am  dankbarsten  für 
ihr  Leben  sind,  nach  meiner  Meinung  diejenigen  sind,  welche 
die  Krankenpflege  ausüben.  Es  ist  ein  bloßer  Mißbrauch  von 
Worten,  wenn  man  ihr  Leben,  wie  es  von  manchen  geschieht, 
als  ein  Opfer  und  ein  Martyrium  hinstellt.  Freilich  hat  es 
Märtyrer  in  diesem  Beruf  gegeben.  Die  Gründer  und  Pioniere 
dessen,  was  am  besten  ist,  müssen  fast  immer  Märtyrer  sein. 
Sie  aber  sind  die  letzten,  die  sich  dafür  halten.1) 


aus  Quairis  Dictionary  of  Mediane   (Quain's  Wörterbuch   der 
Medizin),  Auflage  von  1894. 

')  Einleitung  zu  Life  of  Agnes  fones,  S.  XXX — XXXI. 


Kapitel  IV. 


DIENIGHTINGALE-KRANKENPFLEGE-SCHULE 
IM  ST.  THOMAS-HOSPITAL. 

Am  29.  November  1855  hatte  das  britische  Volk 
in  einer  öffentlichen  Versammlung  in  den  Willis's  Rooms 
seinem  Verlangen  Ausdruck  gegeben,  Miss  Nightingale 
eine  Ehrengabe  zu  stiften.  Sie  muß  schon  lange  den 
Wunsch  gehegt  haben,  eine  Pflegerinnenschule  zu 
gründen ;  denn  ihre  Freunde,  das  Ehepaar  Sidney  Herbert, 
konnten,  als  man  sie  über  die  Form  der  Stiftung  zu 
Rate  zog,  aus  ihrer  genauen  Kenntnis  der  Empfängerin 
heraus  angeben,  daß  das  einzige,  was  sie  bereit  sein 
würde  anzunehmen,  die  Mittel  zur  Gründung  einer 
solchen  Schule  sein  würden.  Der  Herzog  von  Cam- 
bridge führte  den  Vorsitz  bei  der  Versammlung  und 
die  hervorragende  Gesellschaft,  welche  anwesend  war, 
setzte  sich  mehr  aus  fortschrittlichen  und  freieren 
Kreisen  zusammen,  als  aus  solchen  mit  strengen  und 
unbeugsamen  Grundsätzen.  Die  Bischöfe  fehlten  fast 
ganz;  nur  Diakonus  Stanley  war  anwesend;  Gladstone 
sandte  ein  Entschuldigungsschreiben;  Sir  James  Clark, 
M.  D.,   Mr.  C.  Locock,  M.  D.,  Mr.  H.  Bence  Jones, 
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M.  D.  und  Mr.  W.  Bowman  vom  »Royal  College  of 
Surgeons«  stehen  in  der  Präsenzliste.  Der  Herzog 
von  Cambridge  stellte  zunächst  den  Zweck  der 
Versammlung  fest  und  schlug  dann  vor,  die  natio- 
nale Spende  dazu  zu  verwenden,  um  ein  System 
von  Krankenpflegerinnen  einzurichten,  das  unter  Miss 
Nightingale's  direkter  Aufsicht  stehen  solle  und  ihr 
selbst  die  Wahl  des  Vorstandes  uneingeschränkt  zu 
überlassen.  Der  Marquis  of  Lansdowne  unterstützte 
den  Antrag  mit  folgenden  Ausführungen: 

Eine  der  nutzbringendsten  Lehren  des  Krieges  würde  in 
der  dauernden  Verbesserung  des  Dienstes  an  den  kranken  und 
verwundeten  Soldaten  bestehen,  ebenso  wie  der  Anteil,  den 
die  Damen  des  Landes  an  der  Organisation  und  Anregung 
dieser  Reformbewegung  hatten,  zu  den  glorreichsten  Kriegs- 
erinnerungen gehören  würde  .  .  .  [Er  beantragte  zum  Ausdruck 
zu  bringen],  daß  die  edlen  Bemühungen  Miss  Nightingale's 
und  ihrer  Gefährtinnen  in  den  Hospitälern  des  Orients  und 
die  wertvollen  Dienste,  die  sie  den  Kranken  und  Verwundeten 
des  britischen  Heeres  geleistet  hätten,  die  dankbare  An- 
erkennung des  britischen  Volkes  forderten. 

Sir  James  Pakington  schlug  eine  Resolution  vor, 
daß  ein  Fonds  gesammelt  werde,  »um  ihr  die  Gründung 
einer  Anstalt  zu  ermöglichen  zur  Ausbildung,  Er- 
haltung und  zum  Schutz  von  Pflegerinnen  und  Hospital- 
Personal  « . 

Sir  James  Clark,  der  im  Namen  der  Arzte  das 
Wort  ergriff,  sagte,  er  habe  das  Vergnügen,  Miss 
Nightingale  seit  vielen  Jahren  zu  kennen.  Lange  ehe 
an  den  Krieg  gedacht  worden  sei,  habe  er  davon 
gewußt,  daß  sie  Tag  und  Nacht  an  den  Betten  der 
Kranken  wache,    und    da  er  die  Schönheit  und  Güte 
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ihres  Charakters  gekannt  habe,  so  habe  er  ihre 
Wirksamkeit  im  Orient  mit  ungewöhnlichen  Gefühlen 
der  Bewunderung  verfolgt.  Er  zweifle  nicht  daran, 
daß  Miss  Nightingale's  edle  Bestrebungen  sich  als 
dauernder  Segen  für  das  ganze  Land  erweisen  würden. 

Mr.  Sidney  Herbert  sprach  ernst  und  treffend. 
Er  drang  darauf,  daß  man  ihr  volle  Freiheit  in  der 
Gestaltung  ihrer  Schule  lasse,  denn  »in  ihr  besitzen 
wir  eine  geniale  Frau«.  Er  erzählte,  wie  er  sie  in 
Kaiserswerth  besucht  und  was  er  von  den  Fliedner's 
über  ihre  großen  Fähigkeiten  gehört  habe;  er  zögere 
nicht,  auszusprechen,  daß  Miss  Nightingale  im  Ver- 
lauf des  Krieges  mehr  Organisationstalent,  mehr  Ver- 
trautheit mit  Einzelheiten,  einen  umfassenderen  Blick 
für  die  Tragweite  der  Verhältnisse  bewiesen  habe, 
als  irgend  jemand,  der  während  des  Krieges  mit  den 
Lazaretten  zu  tun  gehabt  habe.  Er  berichtete  einige 
Anekdoten,  die  er  von  den  Soldaten  gehört  hatte, 
—  wie  sie  ihren  Schatten  küßten,  wenn  er  auf  sie  fiel : 

Sie  pflegte  mit  diesem  oder  jenem  zu  sprechen  und 
vielen  andern  zuzunicken  und  zuzulächeln,  aber  bei  allen,  wissen 
Sie,  war  das  nicht  möglich,  denn  wir  lagen  dort  zu  Hunderten, 
aber  wir  küßten  ihren  Schatten,  wenn  er  auf  uns  fiel  und 
sanken  zufrieden  auf  unsere  Kissen  zurück.  [Ein  anderer  erzählte:] 
Ehe  sie  kam,  wurde  gräßlich  geflucht  und  gelästert,  aber  nachher 
ging  es  so  heilig  zu,  wie  in  einer  Kirche. 

Die  Versammlung  schloß  unter  großer  Begeiste- 
rung.1) 


*)  The  Times,  30.  Nov.  1855. 

Eine    Anzahl    anderer  öffentlicher  Versammlungen    fand 
mit  gleichem  Erfolg  in  verschiedenen   Teilen   Großbritanniens 
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Im  Januar  1856,  während  sie  noch  in  der  Krim 
war,  hatte  Miss  Nightingale  auf  einen  Brief,  der  die 
Vorschläge  der  Stiftungs- Kommission  enthielt,  das 
Folgende  geantwortet : 

Wenn  man,  wie  ich,  auf  einem  neuen,  komplizierten  und 
vielen,  die  darüber  zu  Gericht  sitzen,  fern  liegenden  Arbeits- 
gebiet, Mißverständnissen  und  falschen  Auffassungen  ausgesetzt 
ist,  so  ist  es  in  der  Tat  eine  dauernde  Hülfe,  wenn  einem 
mitten  in  der  fast  überwältigenden  Arbeitslast  und  Not  soviel 
Teilnahme  und  Anerkennung  entgegengebracht  wird.  Ich  muß 
jedoch  hinzufügen,  daß  ich  meine  jetzige  Tätigkeit  nie  für  eine 
andere  im  Stich  lassen  würde,  solange  meine  Aufgabe  hier 
noch  nicht  erfüllt  ist.  Darf  ich  Sie  daher  bitten,  der  Kom- 
mission auszusprechen,  daß  ich  ihren  Vorschlag  annehme,  ihr 
Einverständnis  vorausgesetzt,  daß  ich  es  noch  ganz  unsicher 
lasse,  wann  es  mir  möglich  sein  wird,  ihn  auszuführen-1) 

Ein  erfreulicher  Umstand,  den  Pflegerinnen  in 
der  Regel  nicht  kennen,  war,  daß  die  Soldaten  selbst 
über  £  4000  (ca.  80000  M.)  zurNightingale-Stiftung  bei- 
trugen. Der  Kriegssekretär  schreibt  1856  aus  dem 
Hauptquartier : 

.  .  .  Die  Sammlung  war  der  Ertrag  freiwilliger,  persön- 
licher Gaben  und  der  einfache  Ausdruck  des  allgemeinen 
Dankbarkeitsgefühls  unter  den  in  der  Krim  stehenden  Truppen 
für  die  ihnen  und  ihren  Kameraden  in  der  Zeit  ihrer  größten 
Leiden  durch  die  geschickten  Einrichtungen,  die  unermüdliche, 
dauernde,  persönliche  Aufmerksamkeit  Miss  Nightingale's  und  der 
ihr  zur  Seite  stehenden  Damen  erwiesene  Fürsorge  und  Hülfe . .  .2) 


statt.  Siehe  Report  of  the  Committee  of  the  Nightingale 
Fund  (Bericht  der  Kommission  für  die  Nightingale-Stiftung), 
London  1856. 

!)  Wintle,  a.  a.  O.,  S.  121. 

a)  ibid.  122. 
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Als  sich  nach  Miss  Nightingale's  Rückkehr  aus 
der  Krim  und  nachdem  einige  Jahre  vergangen  waren, 
ergab,  daß  ihre  Gesundheit  ihr  nicht  gestatten  würde, 
die  in  Aussicht  genommene  Pflegerinnen-Schule  selbst 
zu  leiten,  wurde  die  Verantwortung  einer  Kommission 
übergeben  und  als  Versuchsgebiet  das  St.  Thomas- 
Hospital  ausgewählt.  Auf  diese  Periode  ihres  Lebens 
bezieht  sich  ein  Brief  von  Dr.  Blackwell  an  ihre 
Schwester,  aus  dem  Jahre  1859. 

Komme  soeben  heim  von  einer  Besprechung  mit  Miss 
Nightingale  über  die  Pflegerinnenschule,  die  sie  einrichten 
möchte.  Die  Gesundheit  meiner  alten  Freundin  versagt  unter 
der  Last  geistiger  Arbeit.  Ich  kann  jetzt  nicht  im  einzelnen 
auf  die  letzten  fünf  Jahre  ihres  Lebens  eingehen,  aber  ihre 
Arbeit  war  und  ist  ungeheuer.  Ich  glaube  nicht,  daß  ich  je- 
mals eine  Frau  so  viel  habe  leisten  sehen,  wie  sie.  Es 
ist  eine  höchst  merkwürdige  Erfahrung.  Das  heißt  wirklich 
arbeiten.  Natürlich  sprachen  wir  sehr  eingehend  über  die 
zahlreichen  Pläne,  für  die  sie  mich  interessieren  möchte.  Sie 
glaubt,  daß  ihre  Gesundheit  ihr  nie  erlauben  wird,  ihren  Plan 
selbst  auszuführen  und  ich  fürchte  sehr,  daß  sie  mit  dieser 
Meinung  recht  hat.') 

Die  Gründung  der  neuen  Schule  lief  nicht  ohne 
viel  feindselige  Kommentare  ab. 

a)  Pioneer  Work  in  Oftening  the  Medical  Profession  to 
Women,  Longmans,  Green  &  Co.,  S.  217,  218.  Da  Miss  Nigh- 
tingale nach  ihrer  Rückkehr  aus  der  Krim  den  Kampf  gegen 
den  veralteten,  aber  stark  verschanzten  Mechanismus,  der  das 
Britische  Heer  fast  vernichtet  hatte,  abgesehen  von  Sidney 
Herbert's  Hülfe,  beinahe  ganz  allein  führte,  können  alle,  welche 
wissen  um  welchen  Preis  solche  Arbeit  geschieht,  leicht 
schließen,  daß  Dr.  Blackwell  die  Erschütterung  von  Miss 
Nightingale's  Gesundheit  wohl  hierauf  zurückführen  wollte. 
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Oberflächliche  Damen  der  Gesellschaft,  wie  Lady 
Pam,  sagten  von  der  Nightingale-Stiftung, 

sie  sei  großer  Humbug.  .  .  .  Die  Pflegerinnen  sind  jetzt 
sehr  gut;  wenn  sie  vielleicht  auch  etwas  trinken,  das  tun  die 
Wochenpflegerinnen  auch,  und  doch  kann  es  nichts  Besseres 
geben  als  sie ;  die  armen  Menschen,  es  muß  so  langweilig  sein, 
die  ganze  Nacht  aufzubleiben,  und  wenn  sie  dann  ein  bischen 
zuviel  trinken,  schickt  man  sie  fort  und  nimmt  andere ! 

So  merkwürdig  das  erscheinen  mag,  so  hat  man 
doch  den  Eindruck,  als  sei  die  Mehrheit  der  Arzte, 
wenn  nicht  ausgesprochen  feindlich  gesinnt,  doch 
wenigstens  weit  davon  entfernt  gewesen,  den  Plan 
warm  zu  unterstützen  und  jene,  die  unter  dem  alten 
System  direkt  an  der  Leitung  der  Pflegerinnen  be- 
teiligt waren,  sahen  in  dem  neuen  eine  Art  von 
Kränkung.  So  behauptete  wenigstens  Dr.  South,  der 
eine  Flugschrift  gegen  die  geplante  Nightingale-Schule 
schrieb.  Dr.  South  war  der  Senior  der  Chirurgen 
am  St.  Thomas-Hospital.  Er  war  wohl  ganz  von  der 
alten  Schule,  zog  es  vor,  Pflegerinnen  aus  dem  Dienst- 
botenstande zu  beschäftigen,  war  gönnerhaft  und 
freundlich  gesonnen  gegen  alle,  die  ihm  dienten,  und 
nicht  zu  streng  in  seinen  Anforderungen.  Er  war 
sehr  loyal  gegen  Mrs.  Roberts,  die  über  zwanzig  Jahre 
»Sister«  (Oberpflegerin)  in  seinen  Sälen  gewesen 
war  und  empfand  es  als  Kränkung,  daß  sie  nicht 
mehr  öffentliche  Anerkennung  für  ihren  Anteil  an  der 
Arbeit  und  den  Reformen  in  der  Krim  geerntet  hatte. 
Es  ist  der  Mühe  wert,  seine  Argumente  einer  Prüfung 
zu  unterwerfen,  weil  sie  so  deutlich  zeigen,  wie  anders 
der   Durchschnittsarzt    jener   Zeit    über     das    dachte, 
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was  die  Krankenpflege  wirklich  bedeuten  könnte  und 
wie  wenig  er  eigentlich  begriff,  was  Miss  Nightingale 
wollte.  Er  verteidigte  das  altmodische  Pflegesystem 
als  ausgezeichnet  und  befriedigend;  verteidigte  den 
Charakter  und  das  Benehmen  der  »Szsters«1),  (die 
Dienstboten-Pflegerinnnen,  mit  denen  er  wahrscheinlich 
nicht  in  Berühung  kam,  erwähnt  er  kaum);  und  be- 
richtete über  die  Tätigkeit  der  Pflegerinnen  und 
Schwestern  und  die  Art  ihrer  Ausbildung. 

Die  Ausbildung  der  Schwestern  und  die  allge- 
meine Aufsicht  über  die  Krankenpflege  lag  ganz  in 
den  Händen  der  Ärzte.  Dies  ist  ein  wichtiger  Punkt 
und  war  zweifellos  Grund  genug  für  den  Unwillen, 
den  die  vorgeschlagene  Änderung  bei  den  Ärzten 
erregte.  Die  Schwestern  wurden  nicht  von  der  Oberin, 
sondern  von  den  Medizinern  und  Chirurgen  unter- 
richtet. Sie  wurden  allerdings  zuerst  im  Bureau  der 
Oberin  eingestellt  und  lernten  so  durch  Botengänge 
und  Vertretungen  allmählich  den  Hospitalbetrieb 
kennen.  Dann  wurden  sie  probeweise  in  den  Kranken- 
sälen angestellt  und  von  den  Ärzten  in  ihre  Pflichten 
eingeführt.     Die  Bezeichnungen   »nurse«    und    »ward- 


')  Auf  den  höheren  Rang  der  »Sister«  wurde  1699  be- 
sonders Nachdruck  gelegt  durch  einen  Erlaß,  daß  nur  die 
Frauen  »freier  Männer«  als  solche  angestellt  werden  sollten.  1752 
kann  man  auf  die  Entartung  der  Hospitalarbeit  schließen  aus 
einem  Versuch  der  Direktoren,  den  Titel  »Sister«  in  »Nurse« 
und  den  der  »Nurse«  in  »Helper«  umzuwandeln;  aber  die 
Macht  der  Gewohnheit  war  zu  groß  und  man  fuhr  fort,  die 
alten  Bezeichnungen  zu  gebrauchen.  An  Historical  Account 
of  St.  Thomas 's  Hospital  (Ein  Historischer  Bericht  über  das 
Thomas-Hospital).     Benj.  Golding,  London,  1819.    S.  207. 
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mazd«  (Stationsmädchen)  waren  gleichbedeutend  und 
sowohl  von  der  Pflegerin  wie  von  der  »Shter«  konnte 
verlangt  werden,  daß  sie  nach  vierzehnstündiger  Arbeit 
noch  die  ganze  Nacht  im  Dienst  blieb,  während  welcher 
Zeit,  wie  der  Verfasser  beiläufig  bemerkt,  sie  sich 
»selten  auch  nur  fünf  Minuten  setzen  konnte«.  Er 
bespricht  dann  die  vorgeschlagene  Versammlung  in 
»Willis's  Roms«  zur  Förderung  von  Miss  Nightingale's 
Plänen  zur  Ausbildung  von  Pflegerinnen  und  erklärt, 
die  geplante  Schule  sei  vollkommen  unnötig  und  über- 
flüssig; die  Angaben  über  die  Unzulänglichkeit  der 
Pflege  und  die  Mißstände  in  den  Hospitälern  seien 
beleidigend  und  unwahr;  Sidney  Herbert's  Worte 
»Es  sei  zu  hoffen,  daß  durch  Miss  Nightingale's  Vor- 
schläge die  Krankenpflege  eine  bisher  nie  gekannte 
Höhe  der  Leistungsfähigkeit  erreichen  werde«,  be- 
ruhten nicht  auf  Tatsachen  —  die  Hospitalpflege  sei 
nicht  nur  genügend,  sondern  befriedige  alle  Mediziner 
und  Chirurgen. 

Daß  die  geplante  Hospitalpflegerinnen-Schule  die  Zu- 
stimmung und  Unterstützung  der  ärztlichen  Kreise  nicht  ge- 
funden hat,  ist  außer  allem  Zweifel  [schreibt  er].  Von 
94  Medizinern  und  79  Chirurgen  der  siebzehn  Londoner 
Hospitäler  haben  nur  drei  Mediziner  und  ein  Chirurg  aus 
einem  Hospital  und  ein  Arzt  aus  einem  andern  als  Förderer 
des  Unternehmens  die  Sammellisten  zur  Nightingale-Stiftung 
unterzeichnet. 

(Aber  die  Kranken  fragte  man  nicht  nach  ihrer 
Ansicht.)  Dies  beweise  nach  seiner  Meinung,  daß 
die  in  den  Hospitälern  bestehende  Krankenpflege  so 
gut  sei,  wie  man  irgend  verlangen  könne  und  daß 
genügend  Ursache    vorhanden    sei    zu    einem    berech- 
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tigten  Unwillen  über  Angriffe  von  Personen,  die  von 
der  Sache  nichts  verständen.  Er  weist  alsdann  nach, 
daß  man  keiner  weiteren  Frauen  in  der  Privatpflege 
bedürfe,  da  St.  John's  House  und  das  Institut  zur 
Ausbildung  von  Pflegerinnen  (Mrs.  Fry's)  die  Nach- 
frage vollkommen  deckten  und  alles  besorgten,  was 
nötig  sei.  Hierauf  zitiert  er  die  folgende  Kritik  über 
die  englischen  Hospitäler,  welche  aus  Miss  Nightingale's 
Flugschrift  über  Kaiserswerth  herrührt,  obgleich  er 
dies  nicht  zu  wissen  scheint: 

Man  sieht  dort  [lautet  dieselbe],  wie  jeder  weiß,  der  mit 
Hospitälern  vertraut  ist,  gleichsam  eine  Schule  der  Unsittlich- 
keit  und  Anstößigkeit  —  wie  das  unvermeidlich  ist,  wo  Frauen 
von  schlechtem  Ruf  als  Pflegerinnen  zugelassen  werden,  um 
durch  den  Verkehr  mit  männlichen  Kranken  und  jungen  Ärzten 
nur  noch  schlechter  zu  werden ;  wo  die  Pflegerinnen  alle  Dienst- 
leistungen in  den  Männerabteilungen  zu  verrichten  haben,  was 
man  von  anständigen  Frauen  garnicht  verlangen  sollte  —  wie 
viel  weniger  denn  von  solchen  mit  schlechtem  Ruf?  —  wo  die 
Untersuchung  von  Frauen  vor  den  Studenten  stattfinden  muß. 
Man  weiß,  daß  die  Pflegerinnen  trinken,  man  sieht  sie  in  der 
Nacht  ihre  Pflichten  vernachlässigen,  weil  sie  einschlafen. 

Dieses  Flugblatt  war  ohne  Miss  Nightingale's 
Namen  erschienen  und  man  muß  sich  eigentlich  über 
Dr.  South's  Ahnungslosigkeit  amüsieren,  wenn  er  sagt, 
er  mache  keinen  Anspruch  darauf  zu  wissen,  woher 
»er  oder  sie«,  diese  Information  bezogen  habe;  sie 
sei  gänzlich  falsch,  was  die  Pflegerinnen  anbelange 
und  eine  grobe  Verleumdung  der  jungen  Ärzte,  und 
wenn  er  hinzufügt,  »er  fürchte  der  Verfasser  sei  in 
sehr  schlechte  ärztliche  Gesellschaft  geraten!«  Wie 
himmelweit  seine  Auffassung  von   der  Krankenpflege 
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von  der  der  Miss  Nightingale  abweicht,  zeigt  sich, 
wenn  man  ihre  klare  Definition  »Pflegen  heißt,  dem 
Kranken  helfen  zu  leben«,  mit  seiner  angenehmen 
Stegreif-Definition  der  Pflichten  einer  Stationspflegerin 
vergleicht. 

Die  Stellung  der  Pflegerinnen  oder  Stationsmädchen  ist 
ungefähr  dieselbe,  wie  die  eines  Hausmädchens;  sie  brauchen 
wenig  zu  lernen  außer  der  Herstellung  von  Breiumschlägen, 
was  sich  leicht  begreift,  Reinlichkeit  und  Achtsamkeit  auf  die 
Bedürfnisse  des  Kranken. 

Nach  «einer  Ansicht  brauchen  die  Pflegerinnen 
weder  von  dem  Stande  zu  sein,  der  für  die  »Sisters« 
erforderlich  ist,  noch  die  gleiche  Verantwortung  zu 
haben ;  auch  blieben  sie  selten  länger  als  ein  oder 
zwei  Jahre  auf  den  Stationen.  Was  aber  dann  aus 
ihnen  wurde,  oder  ob  sie  in  die  Privatpflege  gingen, 
darnach  fragt  er  nicht.1) 

Den  Zweifeln  und  der  Mißbilligung  einzelner  Per- 
sonen zum  Trotz  und  unter  dem  Beifall  der  aufge- 
klärteren Mitglieder  der  Gesellschaft,2)  wurde  die 
Nightingale-Schule  mit  fünfzehn  Schülerinnen  am  15. 

*)  Facts  Relating  to  Hospital  Nurses  (Tatsächliches  über 
Hospitalpflegerinnen),  J.  F.  South,  London,  1857. 

2)  Mrs.  Jameson,  die  den  Anschauungen  ihrer  Zeit  etwas 
voraus  war,  schrieb  folgendes  :  «Es  ist  ein  für  unsere  englischen 
Gewohnheiten  völlig  neues  Unternehmen  und  steht  sehr  in 
Widerspruch  mit  der  Erziehung,  die  man  gewöhnlich  den 
Frauen  dieses  Landes  gibt.  Wenn  es  Erfolg  hat,  wird  es  der 
wahre,  dauernde  Ruhm  Florence  Nightingale's  und  ihrer  hin- 
gebenden Helferinnenschar  sein,  daß  sie  eine  «chinesische 
Mauer«  von  religiösen,  sozialen  und  beruflichen  Vorurteilen 
niedergerissen  und  eine  Neuerung  geschaffen  haben,  die  tat- 
sächlich für  alle  Zeit  Gutes  wirken  wird.«  Wintle,  a.  a.  O.,  S.  58. 
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Juni  1860  eröffnet,  ein  Tag,  der  aus  vielen  Gründen 
und  von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  aus 
der  denkwürdigste  in  der  Geschichte  der  Kranken- 
pflege ist.  Denn  an  ihm  wurde  eine  Reihe  von 
Grundsätzen  verwirklicht,  die  entschieden  neu  oder 
doch  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Pflegeorden  neu 
waren.  Von  vielsagender  und  radikaler  Bedeutung 
war  die  Anerkennung  der  Wissenschaft  als  der  Haupt- 
autorität in  der  Erziehung  der  Pflegerin.  Keine  an- 
dere widerstreitende  Autorität  sollte  hinfort  ihren 
Pfad  von  dem  der  fortschreitenden  medizinischen  Er- 
kenntnis trennen.  Dies  hatte  zur  unausbleiblichen 
Folge,  daß  ihr  Beruf  sich  zu  einem  vollständig  welt- 
lichen ausgestaltete  und  erlaubte  ihr  bei  einer  geach- 
teten, ja  vielleicht  hervorragenden  gesellschaftlichen 
Stellung  sich  in  einem  erweiterten  Wirkungskreis  zu 
betätigen.  Von  nicht  geringerer  Tragweite  war  die 
stillschweigende  Verwerfung  des  alten  Ecksteins  der 
freiwilligen  Armut,  der  so  lange  als  wesentlich  für 
die  Pflegerin  gegolten,  und  der  sie  mehr  als  alles 
andere  abhängig,  ungebildet  und  passiv  erhalten 
hatte.  Wenn  auch  nur  zum  Teil  und  versuchsweise, 
beschritt  das  neue  System  doch  den  Weg,  auf  dem 
sie  rasch  zu  der  Grundlage  gelangen  konnte,  auf  der 
jeder  weitere  Fortschritt  beruht,  diejenige  der  wirt- 
schaftlichen Unabhängigkeit.  Die  Krankenpflege  war 
nicht  mehr  eine  Buße,  eine  Selbstopferung  oder  ein 
Verdienst,  das  einen  hohen  Platz  im  Jenseits  sicherte, 
sondern  sie  erhielt  Geltung  als  ein  ehrenhaftes,  wenn 
auch  mühevolles  Mittel  sich  den  eigenen  Unterhalt 
zu  erwerben. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      13 
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Der  großartige  Gedanke  der  Nightingale-Schule 
war,  daß  sie  vor  allen  Dingen  Frauen  vorbereiten 
sollte,  um  in  die  Hospitäler  und  Krankenhäuser  zu 
gehen  und  dort  das  Werk  der  Krankenpflege-Reform 
und  Ausbildung  weiter  zu  verbreiten,  und  dieser  Ge- 
danke ist  siegreich  durchgeführt  worden.  Die  Nigh- 
tingale-Schülerinnen,  wie  man  sie  nannte,  wurden  nicht 
für  die  Privatpflege  ausgebildet,  wie  diejenigen  der 
ersten  englischen  Organisationen,  sondern  sie  wurden 
in  erster  Linie  dazu  ermutigt,  Pioniere,  Lehrerinnen 
und  Reformatorinnen  in  der  Hospital-Verwaltung  und 
der  Krankenpflege  zu  werden.  Eine  Abteilung  für 
Privatpflege  hat  St.  Thomas  nie  gehabt. 

Sobald  Lücken  in  der  regelrechten  Besetzung 
des  Hospitals  entstanden,  besetzte  man  sie  mit 
Nightingale-Pflegerinnen,  so  daß  allmählich  die  alte 
Art  der  Stationspflegerinnen  durch  die  neue  ersetzt 
wurde.  Es  wäre  wohl  unmöglich,  alle  Hospitäler  auf- 
zuzählen, die  durch  die  Nightingale-Pflegerinnen  neu 
gestaltet  wurden;  die  Kommission  zog  es  vor,  sie 
wenn  möglich  gruppenweise  unter  einem  anerkannten 
Oberhaupt  auszusenden,  um  die  Reform  anderer  An- 
stalten einzuleiten.  Dies  geschah  bei  dem  »Royal 
Infirmary«  und  dem  großen  »Workhouse  Infirmary« 
in  Liverpool,  dem  »Royal  Infirmary«  in  Edinburg 
und  einer  Anzahl  anderer,  weniger  bekannter,  aber 
nicht  weniger  bedeutender  Krankenhäuser.  Bedeutende 
Hospitäler  in  Irland,  wie  Sir  Patrik  Dun's,  Hospitäler 
in  den  Kolonien,  wie  das  Krankenhaus  in  Sidney 
und  das  allgemeine  Krankenhaus  in  Montreal  bezogen 
ihre    ersten    geschulten    Oberinnen    vom  St.  Thomas, 
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ebenso  St.  Bartholomäus;  und  die  Kaiserin  Friedrich 
von  Deutschland,  damals  Kronprinzessin,  entsandte 
Fräulein  Fuhrmann,  welche  später  das  Viktoria-Haus 
oder  die  Berliner  Pflegerinnenschule  einrichtete,  nach 
St.  Thomas,  um  sich  dort  die  nötigen  Vorkenntnisse 
anzueignen.  Das  Kriegsministerium  erkannte  Miss 
Nightingale's  Arbeit  an  durch  die  1869  erfolgte  Wahl 
einer  Oberin  für  das  »Royal  Hospital«  in  Netley  nebst 
der  ihr  unterstellten  Pflegerinnen.  Miss  Alice  Fisher, 
die  das  Blockley-Hospital  neu  gestaltete,  und  Miss 
Linda  Richards,  die  Pionierin  der  Krankenpflege  in 
den  Vereinigten  Staaten,  genossen  den  Vorzug  einer 
weiteren  Fortbildung  in  St.  Thomas  nach  ihrer  eigent- 
lichen Ausbildung  und  erfreuten  sich  des  persönlichen 
freundlichen  Interesses  und  der  Ermutigung  durch 
Miss  Nightingale. 

Wenn  auch  später  neuere  Schulen,  die  es  leichter 
hatten,  während  jene  erst  den  Boden  vorbereiten 
mußte,  ihr  anfangs  gleichkamen  und  sie  dann  zeit- 
weise überflügelten,  so  wird  doch  keine  derselben 
vergessen  können,  was  sie  der  Mutterschule  schuldet, 
der  ersten,  die  zugleich  weltlich  war,  keiner  Sekte 
angehörte,  eine  gesunde  Organisation  und  vollständige 
Hospital-Einrichtungen  besaß  und  auf  sachgemäßem 
Unterricht  beruhte.  Die  Oberpflegerinnen  wurden 
von  der  Nightingale-Stiftung  dafür  bezahlt,  daß  sie 
den  Schülerinnen  Unterricht  erteilten,  ebenso  die 
Oberin  für  die  Aufsicht  über  dieselben  und  der  ärzt- 
liche Lehrer  für  die  ihnen  gehaltenen  Vorlesungen. 
Anfangs  eine  äußerst  radikale  und  kühne  Neuerung, 
ging  die  Nightingale-Schule  später   stetig  ihren  Weg 
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und  wurde  dadurch  mit  der  Zeit  konservativ,  während 
die  Kräfte,  welche  sie  zur  Arbeit  freigemacht  hatte, 
sich  erfolgreichen  Neuerungen  zuwandten  und  zu 
frischen  Revolutionen  vorgingen,  mit  denen  sie  sich 
nicht  immer  im  Einklang   befand. 

Der  schwache  Punkt  in  der  Zusammensetzung 
der  ersten  englischen  Schulen  (wie  es  uns  scheint, 
obgleich  bemerkt  werden  muß,  daß  nicht  alle  Oberinnen 
dieser  Ansicht  sind,  besonders  in  England  nicht,  wo 
die  weiblichen  Dienstboten  einem  höheren  Stande 
angehören)  liegt  in  dem  Umstand,  daß  sie  die  Dienst- 
botenpflegerin übernommen  hatten  und  in  etwas  ab- 
geänderter Form  beibehielten,  obwohl  es  gewiß  schwer 
gewesen  sein  mag,  nicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
eine  Klassen-Trennung  zu  übernehmen  und  fortzu- 
führen, die  in  der  gesellschaftlichen  Ordnung  ein- 
gewurzelt war  und  lange  Zeit  den  Hospitaldienst  so- 
wohl unter  den  religiösen  wie  unter  den  Laien-Ver- 
waltungsbehörden charakterisiert  hat.  Kaiserswerth 
hatte  alle  Klassenunterschiede  ignoriert,  ebenso 
Mrs.  Fry's  Institut,  aber  in  den  späteren  deutschen 
Organisationen  und  den  Pflegeorden  der  anglikanischen 
Kirche  war  das  Standesgefühl  wieder  zum  Vorschein 
gekommen.  Es  würde  damals  vielleicht  unmöglich 
gewesen  sein,  mit  einem  Schlage  eine  genügende 
Zahl  von  Schülerinnen  nur  aus  gebildetem  Stande  zu 
gewinnen,  um  die  gesamte  Hospitalarbeit  zu  leisten. 
Es  scheint  in  jener  ersten  Zeit  stillschweigend  an- 
genommen worden  zu  sein,  daß  wenigstens  die  Privat- 
pflegerinnen zum  großen  Teil  den  unteren  Gesellschafts- 
klassen entnommen  werden  müßten.    Man  betrachtete 
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das  nicht  als  ungünstig,  sondern  eher  als  das  Gegenteil 
und  einige  englische  Oberinnen  halten  es  noch  jetzt 
für  ratsam.  Miss  Nightingale's  Schriften  deuten  an 
mehreren  Stellen  diese  allgemeine  Anschauung  an 
und  es  finden  sich  bei  ihr  Vergleiche  zwischen  den 
relativen  Vorteilen  des  häuslichen  Dienstes  und  der 
Krankenpflege,  aus  denen  hervorgeht,  daß  die  gleichen 
Frauen  das  eine  oder  andere  wählen  konnten.  Obgleich 
es  den  Angehörigen  der  unteren  Stände  in  der  Schule 
nicht  verwehrt  war,  in  die  höheren  Posten  aufzurücken, 
wenn  sie  sich  als  tüchtig  erwiesen,  so  verlor  man 
doch  die  sozialen  Unterschiede  nicht  aus  dem  Auge 
und  die  Ausdrücke  »Lady  Nur se«,  »Lady  prob  ationer« 
und  »Dienstbotenstand«  finden  sich  auf  jedem  Blatt 
der  englischen  Krankenpflegegeschichte  bis  weit  hinein 
in  die  jetzige  Zeit.  Infolgedessen  teilen  die  groß- 
britannischen Pflegerinnen  die  Gesellschaft  durch  einen 
senkrechten,  statt  durch  einen  querlaufenden  Schnitt. 
Das  ist  von  einem  Standpunkt  aus  ein  Vorteil,  denn 
es  hat  an  der  Spitze  stets  Frauen  von  höchster  Bildung 
aus  den  besten  Kreisen  gegeben,  welche  die  leitenden 
Stellungen  im  Hospital,  in  der  Gemeindepflege  und 
in  den  Militärkrankenhäusern  übernahmen,  welche  an- 
ordneten und  organisierten;  unter  ihnen  eine  Masse 
schlichter  Durchschnittsmenschen,  welche  die  schwere, 
mechanische  Arbeit  leistete.  Aber  von  einem  anderen 
Gesichtspunkt  aus  ist  es  ein  Nachteil,  denn  es  hat  die 
Pflegerinnen  selbst  entschieden  verhindert,  sich  unter- 
einander in  intelligenter  und  loyaler  Weise  zu  organi- 
sieren (dies  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  geschehen, 
seit    ein  höherer  Maßstab  bei  der  Aufnahme  die  un- 
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gebildeten  Elemente  fernhält),  und  ist  so  zum  Hemm- 
schuh für  die  von  größerem  Gemeinsinn  beseelten 
Mitglieder  des  Pflegeberufs  geworden,  welche,  da  sie 
frühzeitig  erkannten,  daß  es  die  Pflicht  jeder  geschulten 
Arbeitermasse  sei,  die  höheren  Gesichtspunkte  des 
intelligenten  Bürgertums  zu  vertreten,  nicht  aufgehört 
haben,  nach  einer  höheren  erziehlichen  und  beruf- 
lichen Stufe  zu  streben. 

Die  naturgemäß  größere  Abhängigkeit  dieses 
Standes  mag  ein  Grund  gewesen  sein,  weshalb  die 
ersten,  nach  St.  Thomas  gegründeten  englischen 
Schulen  ihre  eigenen  Privatpflegeheime  einrichteten, 
unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Pflegerinnen  nach 
Beendigung  ihres  Hospitaldienstes  dort  bleiben  würden, 
wie  die  Diakonissen  in  ihren  Mutterhäusern  oder  die 
Pflegerinnen  der  festländischen  Roten  Kreuz- Verbände 
in  ihren  Vereinen,  die  gleichsam  einen  Teil  der  Aus- 
rüstung der  Anstalt  bilden  und  vermietet  werden, 
wie  man  Gebrauchsgegenstände  vermietet.  Sehr  gering 
waren  damals  noch  ihre  Aussichten,  Privatpflegen 
oder  Hospitalstellungen  zu  bekommen,  wenn  sie  sich 
unabhängig  niederließen,  denn  etwas  wie  die  heutigen 
genossenschaftlichen  oder  »alumnae«  Bureaus  [in  Eng- 
land und  Amerika]  kannte  man  nicht.  Solange  sie 
im  Dienst  des  Hospitals  verblieben,  erhielten  sie  ein 
festes  Gehalt,  während  die  Einnahme  für  ihre  Arbeit 
an  die  Anstalt  ging.  Dieses  System,  eine  Hinter- 
lassenschaft der  alten  Klosterordnung,  hatte  die  Vor- 
teile des  Klosters,  d.  h.  es  sicherte  ihnen  Obdach 
und  Unterhalt  und  befreite  sie  von  der  Notwendigkeit, 
Arbeit   zu   suchen.     Das  war   natürlich  ein  wichtiger 
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Punkt,  denn  so  ehrenhaft  und  würdig  die  Arbeit 
selbst  ist,  so  hart  und  demütigend  ist  es  oft,  nach 
ihr  zu  suchen.  Aber  die  Würde  und  der  korporative 
Reichtum  des  Klosters  mit  seiner  ausgiebigen  Fürsorge 
fürs  Alter  war  verschwunden  und  bei  dem  weltlichen 
Durchschnitts-Institut  brachte  dies  System  nur  zu  oft 
ein  abhängiges  Alter  mit  sich,  für  das  durch  Hospital- 
Pensionen  und  Wohltätigkeit  nur  unzureichend  gesorgt 
war.  Hätte  dieses  System  sich  dauernd  eingebürgert, 
so  wäre  die  Lage  der  Pflegerinnen  schließlich  in 
England  wenig  besser  geworden,  als  auf  dem  Festland. 
Aber,  es  mag  noch  einmal  betont  werden,  in  den 
sechziger  und  siebziger  Jahren  wäre  es  kaum  möglich 
gewesen,  weiter  zu  gehen  und  die  Pflegerinnen  ganz 
von  den  alten  Formen  frei  zu  machen,  und  hätte 
man  ihnen  volle  Selbständigkeit  gegeben,  wie  die 
moderne  Pflegerin  sie  besitzt,  so  hätten  die  Kranken- 
pflegeschulen wahrscheinlich  das  Vertrauen  des  Publi- 
kums verloren.  Wir  wissen  aus  Miss  Nightingale's 
Schriften,  daß  sie  damit  einverstanden  war,  die  geprüfte 
Pflegerin  unter  der  Vormundschaft  der  Schule  zu  halten, 
hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  damit  sie  stets  ein  Heim 
habe,  wo  sie  unter  gutem  Einfluß  stände  und  vor 
den  zersetzenden  Einflüssen  eines  Nomadenlebens  ge- 
schützt wäre.  Miss  Nightingale  selbst  ist  zweifellos 
nur  auf  Grund  der  reinsten  und  höchsten  moralischen 
und  ethischen  Anschauungen  zu  der  Überzeugung 
gelangt,  daß  die  Pflegerin  notwendigerweise  unter  der 
straffen,  dauernden  Bevormundung  ihrer  Schule  in 
einem  Heim  leben  müsse,  wir  glauben  aber,  daß  sie 
einen  zu  hohen  Begriff  von  den  Vorteilen  der  Privat- 
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pflegeinstitute  unter  autokratischer  Kontrolle  hatte  und 
den  Wert  freier  Vereinigungen  auf  selbständiger  Grund- 
lage unterschätzte. 

In  dem  Maße,  in  dem  die  Nightingale-Schule  an 
dieser  älteren,  mehr  militärischen  Anschauungsweise 
festhielt,  hat  es  ihr  an  Verständnis  für  die  späteren 
Schritte  völliger  organischer  Trennung  der  geprüften 
Pflegerinnen  von  ihrer  Schule  und  ihren  Zusammen- 
schluß zu  organisierten,  selbständigen  Vereinigungen 
gefehlt. 

Der  Grund  für  die  Wahl  des  St.  Thomas-Hospitals 
als  Ausbildungsgebiet  war  in  dem  Charakter  und  der 
Persönlichkeit  einer  sehr  merkwürdigen  Frau  zu  suchen, 
die  sich  ihre  Tüchtigkeit  als  Pflegerin  selbst  erworben 
hatte,  nur  wenigen  ihrer  Zeitgenossen  bekannt  war 
und  deren  Name  für  das  große  Heer  moderner  junger 
Pflegerinnen  gar  keine  Bedeutung  mehr  hat,  —  so 
ganz  hat  sich  die  Erinnerung  an  die  wichtige  Arbeit, 
welche  sie  für  die  Krankenpflege  leistete,  verloren  — 
nämlich  Mrs.  Wardroper,  die  Oberin  des  Hospitals. 
Im  Anfang  der  fünfziger  Jahre  bewarb  sich  Mrs.  W7ard- 
roper,  eine  gebildete  Frau,  der  die  Sorge  für  eine 
kleine  Familie  oblag,  um  einen  Posten  als  »Siste?-« 
oder  Abteilungsleiterin  im  St.  Thomas-Hospital  und 
erhielt  denselben  durch  die  Vermittlung  einiger  Mit- 
glieder des  Vorstandes,  denen  sie  bekannt  war,  ob- 
wohl sie  nicht  das  Geringste  vom  Hospitalleben  ver- 
stand. In  dem  Hospital  herrschten  die  oft  erwähnten 
Zustände,  denn  die  Tage  von  »Sairey  Gamp«  waren 
in  vollem  Schwung;  aber  in  merkwürdig  kurzer  Zeit 
führte    Mrs.  Wardroper    einen    überraschenden    Grad 


Ein    Krankensaal    im  St.  Thomas  Hospital  (London)   nach  Grün- 
dung  der    Pflegerinnenschule.       Eine    der    Pflegerinnen    aus     der 
alten  Zeit  im  Vordergrund. 
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von  Ordnung,  Sauberkeit  und  Nüchternheit  ein.  Die 
Kommission,  der  die  von  ihr  geschaffene  Besserung 
nicht  entging,  räumte  ihr  allmählich  mehr  Macht  ein, 
bis  sie  zum  Schluß  sämtliche  Abteilungen  unter  ihrer 
Aufsicht  hatte  und  den  Oberinnenposten  erhielt. 
Wenn  auch  an  eine  regelrechte  Ausbildung  damals 
noch  nicht  gedacht  wurde,  so  war  doch  ihre  Auswahl 
unter  den  Bewerberinnen  für  die  Pflegerinnenposten, 
ihre  Disziplin  und  ihr  Einfluß,  ihre  Methode  und 
Einsicht  bei  der  Versorgung  der  Kranken  derart,  daß 
als  die  Kommission  der  Nightingale-Stiftung  die  ver- 
schiedenen Londoner  Hospitäler  besichtigte,  um  für 
die  neue  Schule  eine  Wahl  zu  treffen,  St.  Thomas 
unter  Mrs.  Wardroper's  Leitung  sich  als  das  best- 
verwaltete und  geeignetste  erwies  mit  Ausnahme  der 
unter  der  Fürsorge  anglikanischer  Schwesternschaften 
stehenden.1) 

Obwohl  es  keine  Lebensbeschreibung  von  Mrs. 
Wardroper  gibt,  so  wissen  sich  doch  viele  Pflegerinnen 
ihrer  recht  gut  zu  erinnern  und  haben  manches  über 
ihre  Persönlichkeit  mitgeteilt.  So  erinnert  sich  Miss 
Richards  ihres  würdevollen  Auftretens  und  ihrer 
Gewohnheit,  stets  schwarze  Glacehandschuhe  bei  der 
Arbeit  zu  tragen  und  der  Leichtigkeit,  mit  der  sie 
in  denselben  schrieb.  Miss  Isla  Stewart,  die  jetzige 
Oberin  des  Bartholomäus-Hospitals2),  berichtete  von 
dem  Gefühl  heiliger  Scheu,  mit  dem  sie  Mrs.  Ward- 
roper betrachtete,  als  sie  einmal  mit  ihrem  Vater  das 


')  Aus  privaten  Quellen  durch  Miss  Diana  Kimber. 
2)  Gest.  6.  März  1910.     (Die  Übersetzerin.) 
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Hospital  besuchte  und  sich  eine  Gelegenheit  zur 
Unterhaltung  mit  ihr  ergab.  Sie  wunderte  sich,  wie 
ihr  Vater  so  gefaßt  bleiben  konnte,  während  er  mit 
einer  Frau  in  solch  erhabener  Stellung  sprach,  die 
ihr  kaum  weniger  ehrwürdig  vorkam,  als  die  Königin 
selbst.     Mrs.  Strong  schrieb   1901 : 

Über  Mrs.  Wardroper  möchte  ich  einige  Worte  sagen. 
Der  edle  Kampf,  den  sie  ununterstützt  mit  der  damals  in  der 
Krankenpflege  allgemein  herrschenden  Verderbnis  und  Unwissen- 
heit aufnahm,  war  in  vollem  Gange,  als  Miss  Nightingale,  die 
ein  Hospital  zur  Begründung  einer  Krankenpflegeschule  suchte, 
die  guten  Leistungen  Mrs.  Wardroper's  sah,  erkannte  und  das 
St.  Thomas-Hospital    als  Mittelpunkt  ihrer  Tätigkeit   wählte.1) 

Mrs.  Wardroper  blieb  viele  Jahre  lang  das  Ober- 
haupt der  Nightingale-Schule  und  Miss  Nightingale 
hat  folgende  Gedenkworte  hinterlassen,  die  ein  un- 
nachahmliches Bild  von  ihr  entwerfen : 

Ohne  viel  Aufhebens,  ohne  die  Krone  oder  das  Szepter 
des  Märtyrertums  ist  eine  Frau  dahingegangen,  die  ein  Pionier 
der  Krankenpflege  war,  —  die  erste  Laienoberin,  wenigstens 
eines  großen  öffentlichen  Hospitals  —  welche  eine  Dame  war. 
Ihr  Königreich  war  das  der  Kranken.  Sie  war  keine  Heldin 
der  Volkspresse,  aber  zahllose  Arme  werden  ihren  Namen 
segnen,  ohne  ihn  je  gehört  zu  haben ;  sie  erschloß  Frauen 
aller  Klassen  einen  neuen  Beruf,  die  Arbeit  in  den  Kranken- 
anstalten für  Arme.  Sie  hat  diese  große  Leistung  vollbracht 
für  ihr  Land  und  für  ihre  Fürstin  —  dreimal  gesegnet  von 
allen  denjenigen,  die  dadurch  einen  herrlichen  gesunden  Lebens- 
inhalt erhielten.     Keine  Mrs.  Gamp  konnte  in  ihrer  Nähe  be- 

')  » The  Preparatory  Instruction  of  Nurses«,  Transaction, 
Third  International  Co7igress  of  Nurses,  (»Der  Vorbereitungs- 
unterricht für  Krankenpflegerinnen«,  Verhandlungen  des  III. 
Int.  Pflegerinnen-Kongresses),  Bufialo,   1901. 
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stehen ;  Mrs.  Gamp  war  für  alle  Zeit  beseitigt.  Sie  wurde  bald 
freudig  von  den  Ärzten  als  ihre  Meisterin  in  der  Krankenpflege 
anerkannt.  Sie  hatte  ein  schweres  Leben,  aber  sie  sprach  nie 
darüber.  Was  sie  leistete,  geschah  in  der  Stille.  Kein  Herold 
verkündete  ihren  Ruhm. 

Von  dem  Zustand,  den  man  aus  Unverstand  Kranken- 
pflege nannte,  als  sie  die  Arbeit  im  Hospital  begann,  von  der 
moralisch  und  technisch  erbärmlichen  Verfassung  der  Pflege- 
rinnen kann  man  sich  heute  kaum  noch  eine  Vorstellung 
machen.  Wollte  jemand,  der  ihn  gekannt  hat,  versuchen, 
denselben  zu  schildern,  man  würde  ihn  allgemein  der  Über- 
treibung zeihen.  .  .  . 

Ich  sah  sie  im  Oktober  1854  zum  ersten  Mal,  als  die 
Pflegerinnen- Expedition  in  den  Krimkrieg  ausgesandt  wurde. 
Sie  war  damals  seit  neun  Monaten  Oberin  des  größten  Lon- 
doner Hospitals,  wo  sie  dreiunddreißig  Jahre  lang  als  Leiterin 
und  Reformatorin  der  Krankenpflege  geblieben  ist.  Ausbildung 
war  damals  ein  unbekannter  Begriff;  die  einzige  Pflegerin,  die 
diesen  Namen  verdiente,  welche  man  der  Expedition  zuweisen 
konnte,  war  eine  »Sister«,  die  einige  Zeit  vorher  pensioniert 
worden  war  und  die  sich  als  unschätzbar  erwies.  Sodann  traf 
ich  sie  wieder  nach  Beendigung  des  Krimkrieges.  Sie  hatte 
sich  schon  zur  Geltung  gebracht;  sie  hatte  die  moralisch  und 
technisch  Unfähigen  ausgemerzt;  sie  hatte  bessere  Frauen  als 
Pflegerinnen  gewonnen;  sie  hatte  ihren  Finger  auf  einige  der 
offenkundigsten  Schäden,  wie  den  Nachtdienst,  gelegt,  und  wohin 
sie  ihren  Finger  legte,  da  wurde  der  Schade  soweit  wie  möglich 
beseitigt;  aber  an  eine  regelrechte  Ausbildung  zur  Kranken- 
pflege wurde  damals  noch  nicht  gedacht. 

Das  alles  führte  dazu,  daß  sie  gewählt  wurde,  um  in  dem 
Hospital,  dessen  Oberin  sie  war,  die  Ausbildung  der  Pflege- 
rinnen zu  übernehmen,  welche  der  Zweck  des  damals  gesammelten 
Nightingale-Fonds  war.  Man  ernannte  sie  zur  ersten  Direk- 
torin der  Schule  und  sie  verblieb  in  dieser  Stellung  siebenund- 
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zwanzig  Jahre  lang,  bis  sie  1887  zurücktrat.  Diese  Schule 
wurde  unter  ihrer  Leitung  mehr  oder  weniger  das  Muster  für 
alle  späteren  Krankenpflegeschulen,  wie  sie  jetzt  in  fast  jedem 
bedeutenden  und  vielen  unbedeutenden  Hospitälern  bestehen ; 
diese  aber  bilden  hauptsächlich  für  ihren  eigenen  Bedarf  aus; 
sie,  als  Oberhaupt  der  Nightingale-Schule,  bildete  für  viele 
fremde  Hospitäler  und  Krankenhäuser  aus. 

Die  Grundsätze  dieser  Schule  können  kurz  als  folgende 
bezeichnet  werden :  (1)  Die  Pflegerinnen  erhalten  ihre  tech- 
nische Ausbildung  in  besonders  für  diesen  Zweck  organisierten 
Hospitälern.  (2)  Sie  leben  in  einem  «Heim«,  das  geeignet  ist, 
auf  ihre  moralische  Führung  und  Zucht  erziehlich  einzuwirken. 
Die  Schule  wurde  1860  unter  der  Leitung  dieser  Dame  im 
alten  St.  Thomas-Hospital,  nahe  der  »London  Bridge«  eröffnet. 
1862  wurden  St.  Thomas  und  die  Nightingale-Schule  nach  den 
»Surrey  Gardens«  und  1870  in  ihre  jetzigen  Räume  gegenüber 
dem  Parlamentsgebäude  verlegt.  .  .  .  Zur  Zeit  ihres  Rücktritts 
hatten  über  500  Pflegerinnen  ihre  Ausbildung  beendet  und 
waren  in  den  Dienst  des  St.  Thomas-Hospitals  oder  anderer 
Krankenhäuser  getreten.  Von  diesen  bekleideten  über  fünfzig 
gebildete  Damen  wichtige  Posten  als  Oberinnen  oder  Direk- 
torinnen der  Krankenpflege  in  Hospitälern,  Krankenhäusern 
und  Armen-Pflegeanstalten,  nicht  nur  im  Vereinigten  Königreich, 
sondern  auch  im  Ausland. 

Es  ist  schwer,  den  Charakter  einer  solchen  Frau  zu 
schildern  —  umsomehr,  da  ihr  Lob  nie  in  Zeitungen  oder 
Büchern  ertönte.  .  .  .  Ihr  Talent  für  Organisation  und  Ver- 
waltung, ihr  Mut  und  ihre  Menschenkenntnis  waren  gleich 
bemerkenswert.  Sie  war  ehrlich,  treu,  aufrichtig.  Sie  war 
eine  entschlossene  Persönlichkeit.  Ihr  Urteil  über  den  Cha- 
rakter anderer  entstand  aus  unmittelbarer,  blitzartiger  Erkenntnis, 
nicht  als  das  Ergebnis  umständlicher  Erwägungen ;  und  doch 
griff  sie  selten  fehl,  gab  sich,  wenn  sie  schriftliche  Charakter- 
schilderungen für   die  Akten   liefern   mußte,    die   größte  Mühe 
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und  schrieb  sie  wieder  und  wieder,  um  völlig  gerecht  zu  sein, 
nicht  etwa  um  witzig  oder  klug  zu  erscheinen,  wenn  sie  sich 
auch  vortrefflich  auszudrücken  wußte.  Sie  war  frei  von  Selbst- 
bewußtsein, an  ihr  war  nichts  Erkünsteltes.  »Sie  tat  nichts, 
weil  man  sie  beachtete  und  unterließ  auch  nichts  aus  diesem 
Grunde.«  Ihr  ganzes  Herz  und  ihr  Verstand,  ihr  ganzes  Leben 
und  ihre  Kraft  setzte  sie  für  das  Werk  ein,  das  sie  unternommen 
hatte.  Sie  ging  nie  auf  Vergnügungen  aus,  selten  in  Gesell- 
schaft. Sie  war  aber  eine  der  witzigsten  Frauen,  die  man 
hören  konnte  und  war  vor  ihrer  Verheiratung  viel  in  Gesell- 
schaft gegangen.  Mit  42  Jahren  blieb  sie  als  Witwe  mit 
kleinen  Kindern  zurück.  Für  das  Hospitalleben  war  sie  niemals 
irgendwie  ausgebildet  worden,  da  es  dergleichen  nicht  gab. 
Ihre  Charakterstärke  war  ungewöhnlich.  Ihr  Wort  war  Gesetz. 
Denn  bei  ihr  waren  Gedanke,  Wort  und  Tat  ein  und  dasselbe. 
Sie  war  ganz  aus  einem  Guß.  Sie  sprach  viel,  aber  sie  gab 
sich  nicht  in  Worten  aus :  Was  sie  sagte,  das  tat  sie  auch. 
Manche  Leute  ersetzen  Handlungen  durch  Worte,  das  tat  sie 
nie.  Sie  wußte,  was  sie  wollte  und  führte  es  aus.  Sie  hielt 
streng  auf  Disziplin ;  war  sehr  gütig,  oft  mehr  wohlwollend  als 
liebevoll.  Sie  interessierte  sich  so  intensiv  für  alles,  sogar  für 
Dinge,  die  Oberinnen  im  allgemeinen  nicht  als  ihre  Sache 
ansehen,  daß  sie  nie  ermüdete. 

Sie  hatte  viel  Geschmack  und  war  freigebig  mit  ihrem 
Gelde  (für  das  Hospital).  Sie  war  durch  und  durch  Dame, 
nichts  an  ihr  war  gewöhnlich  oder  niedrig ;  sie  war  mehr  hoch- 
herzig und  großmütig  als  höflich. 

Und  das  alles  ging  in  der  Stille  vor  sich.  In  späteren 
Jahren  ist  das  große  Krankenpfiegewerk  einerseits  durch  die 
Mode,  andererseits  durch  bloßes  Geldmachen  geschädigt 
worden  —  zwei  Katastrophen,  die  sicher  eintreten,  wenn  die 
stille  Arbeit  durch  geräuschvolle  ersetzt  wird.  Wenige  erinnern 
sich  ihrer  in  diesen  Expreßzugtagen,  die  mit  der  Geschwin- 
digkeit von  sechzig  Jahren    pro  Tag    dahinrasen.     »Eine   voll- 
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kommene  Frau,  edel  angelegt,  um  zu  warnen,  zu  trösten  (to 
comfort)  und  zu  befehlen;  »comfort«  nicht  im  jetzigen  Sinne 
eines  behaglichen  (comfortable)  Lebens  im  Schaukelstuhl,  sondern 
»comfort«   im  guten  alten  Sinn  von  »sei  stark  mit  mir«. 

Und  so  sagen  wir  Dir,  teure  Oberin,  wie  Du  so  lange 
Jahre  genannt  wurdest,  Lebewohl  und  wünschen  Dir  einen 
glücklichen  Heimgang  in  Gottes  höhere  Welt.  .  .  -1) 

Ein  so  ausgeprägter  Typ  des  gewissenhaften 
Diktators  und  Autokraten,  wie  ihn  dieses  Charakter- 
bild zeigt,  mußte  offenbar  und  notwendig  mit  vielen 
modernen  Bestrebungen  im  Widerspruch  stehen. 
Mrs.  Wardroper  war  das  vollendete  Beispiel  der  alt- 
modischen, autokratischen,  militärischen  Oberin,  die, 
vielleicht  weil  sie  in  den  meisten  Fällen  gezwungen 
war  ein  scharfes  Regiment  zu  führen,  die  Kunst  ver- 
nachlässigte, die  ihr  Unterstellten  als  ihresgleichen  zu 
behandeln,  selbst  wenn  sie  das  waren.  Sie  war  oft 
streng  und  hart,  wo  es  unnötig  war,  so  daß  einige 
Damen,  die  unter  ihr  arbeiteten,  von  ihrer  Art  und 
Weise  nicht  ohne  Unwillen  sprechen  konnten.  Sie 
war  Individualistin  aus  Überzeugung ;  glaubte  an  die 
Kaste  und  erstrebte  die  Erhaltung  feststehender  Zu- 
stände; wünschte  die  Nightingale-Pflegerinnen  abge- 
sondert zu  erhalten  und  betrachtete  die  erste  Be- 
wegung nach  demokratischerer  Richtung  mit  den 
tiefstem  Mißfallen.  Miss  Nightingale  teilte  diese  An- 
sichten   wenigstens    bis    zu    einem    gewissen    Grade, 


')  » The  Reform  of  Sick  Nursing  and  the  late  Mrs.  War- 
droper«-  (Die  Reform  der  Krankenpflege  und  die  verstorbene 
Mrs.  Wardroper)  Von  Florence  Nightingale,  British  Medical 
Journal,  31.  Dec.  1892. 
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obwohl  man  nicht  vergessen  darf,  daß  wir  nicht  wissen 
können,  wie  sie  über  die  Organisation  gedacht  haben 
würde,  hätte  sie  ihr  tätiges  Leben  fortführen  können. 
Mrs.  Wardroper  war  zweifellos  nach  mancher  Richtung 
konservativ  bis  zur  Engherzigkeit,  und  als  man  in 
England  die  ersten  Schritte  zu  einer  beruflichen 
Gleichheit  und  Brüderlichkeit  tat  durch  Gründung  der 
»Royal  British  Nurses'  Association«  (deren  Geschichte 
ein  späterer  Band  berichten  wird),  welche  den  Zweck 
hatte,  Pflegerinnen  aller  Schulen  zum  gegenseitigen 
Ansporn,  Schutz  und  Fortschritt  zusammenzuführen, 
—  eine  Sache,  die  bis  dahin  in  der  Entwicklung  der 
Krankenpflegeorden  unerhört  gewesen  war,  —  be- 
trachtete Mrs.  Wardroper  diese  Bewegung  als  ge- 
fährlich und  umstürzlerisch  und  bekämpfte  sie  mit 
aller  Macht.1)  Auch  Miss  Nightingale  mißbilligte  sie 
und  beschwor  die  Nightingale-Pfiegerinnen,  nicht  in 
diese  fremde,  und  wie  es  damals  schien,  revolutionäre 
Verbindung,  einzutreten,  die  drohte,  die  Autorität 
der  Oberin  zu  untergraben,  deren  Wirkungskreis  zu 
beschränken  und  das  Band  zu  zerschneiden,  welches 
bis  dahin  die  Pflegerin  so  eng  mit  ihrer  Schule  ver- 
knüpft hatte. 

So  widersinnig  solche  Ansichten  heute  klingen,  so 
natürlich  waren  sie  damals,  denn  die  Macht  der  Ge- 
wohnheit ließ  die  klösterliche  Abhängigkeit  als  etwas 
erscheinen,  von  dem  sich  loszureißen  für  Frauen 
schwer  sei,  und  die  Klosterformen  gehörten  noch  zur 

*)  Die  St.  Thomas'  Pflegerinnen  haben  nie  eine  Vereinigung 
gebildet,  sondern  versammeln  sich  jährlich  einmal  in  der  Schule 
und  werden  ermutigt  in  Fühlung  mit  derselben  zu  bleiben. 
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jüngsten  Vergangenheit  in  der  Geschichte  der  Kranken- 
pflege. 

Derartige  konservative  Gedanken  mag  Miss  Nigh- 
tingale  im  Sinn  gehabt  haben,  als  sie  die  folgenden 
Worte  an  die  Pflegerinnen  schrieb : 

Der  Korpsgeist  muß  gefördert  werden.  Es  ist  eine  große 
Hilfe  wenn  man  denken  kann.  «Tue  ich  dies,  so  mache  ich 
meiner  Schule  Unehre«  —  «Tue  ich  jenes,  so  mache  ich  ihr 
Ehre«.  Die  Pflegerinnen  müssen  stolz  auf  ihre  alma  mater 
sein.  Sie  müssen  glauben,  daß  ihre  Schule  und  ihre  Ärzte  die 
besten  in  der  Welt  sind.  Es  muß  ein  freundschaftlicher  Wett- 
streit mit  anderen  Hospitälern  bestehen;  man  versuche  niemals 
alle  Pflegerinnen  in  eine  —  unterschiedslose  —  Masse  aller 
Krankenpflegeschulen  oder  Hospitäler  zu  verschmelzen.  Wenn 
jedoch  in  einer  Schule  wenig  oder  gar  keine  Disziplin  vor- 
handen ist,  wird  der  Korpsgeist  zum  Bösen  führen  und  nicht 
zum  Guten.') 

Die  Vorzüge  des  Korpsgeistes  werden  heute 
stärker  empfunden  als  jemals,  aber  wir  sind  jetzt 
nicht  mehr  der  Ansicht,  daß  ausgedehnte  Organi- 
sationen alle  Pflegerinnen  zu  einer  unterschiedslosen 
Masse  verschmelzen.  Solidarität,  dieses  Wort,  das 
heutzutage  so  viel  bedeutet,  war  für  die  Mitglieder 
der  älteren  Krankenpflegeschulen  keine  Macht. 

Es  ist  auch  eine  bekannte  Tatsache,  daß  Miss 
Nightingale  und  die  Oberinnen  der  alten  Schule  die 
moderne  Bewegung,  welche  eine  gesetzliche  Regelung 
des  Pflegeberufs  schaffen  will,  nicht  unterstützten,  ob- 
gleich   dies    bei  Miss  Nightingale    aus    dem    Glauben 

')  Quain's  Dictionary  of  Mediane,  (Quain's  Medizinisches 
Wörterbuch)  Aufl.  v.  1894.  Art.  Training  of  Kurses  (Pflege- 
rinnen-Ausbildung). 
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erwuchs,  daß  dieselbe  dem  Fortschritt  hinderlich  sein 
würde.     Sie  schrieb: 

Krankenpflege  ist  vor  allem  ein  fortschreitender  Beruf. 
In  jedem  Jahr  haben  die  Pflegerinnen  neue  und  verbesserte 
Methoden  zu  erlernen,  in  dem  Maße,  in  dem  Medizin,  Chirurgie 
und  Hygiene  sich  vervollkommnen.  In  jedem  Jahr  erwartet 
man  von  den  Pflegerinnen,  daß  sie  mehr  leisten  und  besseres 
als  bisher.  Man  hält  es  für  unmöglich,  daß  ein  öffentliches 
Register  nicht  eine  Täuschung  sei.  Ferner  muß  die  Kranken- 
pflege mehr  und  mehr  zu   einem  moralischen  Beruf  werden.1) 

Es  ist  indes  wohl  möglich,  daß,  wenn  Miss  Nightin- 
gale  noch  im  Beruf  stünde,  auch  sie  die  »State  Exami- 
nation«  (Staatsprüfung)  nicht  als  ein  öffentliches  Bureau 
ansehen  würde,  das  dazu  dient,  der  Pflegerin  ein 
Zeugnis  über  ihre  persönlichen  Eigenschaften  für  den 
Arbeitgeber  auszustellen  (wozu  es  niemals  imstande 
sein  würde),  sondern  als  ein  Bollwerk  (das  wohl  der 
Erweiterung  fähig  wäre),  um  die  Grundpfeiler  der 
praktischen  Ausbildung  und  Erziehung,  welche  sie 
selbst  mit  so  seltenem  revolutionärem  Geschick,  Mut 
und  Erfolg  aufgebaut  hat,  zu  verteidigen.  Wir 
kommen  später  beim  Eingehen  auf  ihre  Schriften 
darauf  zurück. 

Während  man  Miss  Nightingale  in  bezug  auf 
die  Grundsätze  der  Krankenpflege,  Sanitätsangelegen- 
heiten, Hygiene  und  aufgeklärten  Humanität,  mensch- 
lich gesprochen,  ohne  weiteres  als  unfehlbar  ansehen 
kann,  bedeutet  es  keine  Verringerung  der  tiefen  Ver- 
ehrung, die  man  ihr  zollt,  wenn  man  zugibt,  daß  sie 


*)  Art.    Nursing  the  Sick,   (Krankenpflege)  Quain,    1894. 
Art.   Training  of  Nurses. 
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es  nicht  immer  ist,  wo  sie  über  die  wechselnden 
sozialen  Verhältnisse  urteilt,  unter  denen  die  Pflege- 
rinnen, einem  unerbittlichen  Zwange  folgend,  ihre 
Lebens-  und  Arbeitsbedingungen  reorganisiert  haben. 

Die  Ausbildungszeit  in  der  Nightingale-Schule 
betrug  ein  Jahr.  Während  dieser  Zeit  wurden  die 
Zöglinge  probationer  genannt.  Am  Ende  des  Jahres 
wurden  sie,  wenn  sie  sich  gut  führten,  als  geprüfte 
(certified)  Pflegerinnen  in  das  Schulregister  ein- 
getragen, um  entsprechend  für  irgendwelche  Tätig- 
keit empfohlen  zu  werden.  Die  Ausbildung  galt  nun 
gewöhnlich  als  beendet,  doch  verließ  die  Pflegerin 
ihre  Schule  nicht  und  wurde  nicht  selbständig.  Bei 
ihrem  Eintritt  mußte  sie  sich  verpflichten,  drei  Jahre 
nach  dem  ersten  Ausbildungsjahr  im  Dienst  der 
Schule  zu  bleiben:  das  bedeutete  also  in  Wirklichkeit 
einen  vierjährigen  Kurs,  nur  daß  die  Unterrichts- 
stunden und  die  Vorlesungen  nach  Ablauf  des  ersten 
Jahres  aufhörten.  Die  Pflegerinnen  erhielten  bestimmte 
Bezüge  in  Geld  und  Kleidung  und  nach  dem  vier- 
jährigen Dienst  sicherte  die  Nightingale-Kommission 
ihnen  besoldete  Hospitalstellungen;  aber  sie  durften 
keine  Stellungen  annehmen  außer  durch  Vermittlung 
der  Kommission,  noch  solche  aufgeben  ohne  drei- 
monatliche Kündigung  bei  der  Kommission.  Durch 
diese  Einrichtung  erreichte  die  Schule  ihren  Zweck, 
Frauen  für  die  Hospitalarbeit  auszubilden,  in  hervor- 
ragender Weise. 

Es  ist  interessant  zu  erfahren,  daß  die  Nightingale- 
Schule  ihren  Zöglingen  viele  Jahre  lang  keine  Zeugnisse 
ausstellte.    Miss  Nightingale  sagte  über  diesen  Punkt: 
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Wir  stellen  den  Frauen  keine  gedruckten  Zeugnisse  aus, 
sondern  tragen  einfach  die  Namen  aller  geprüften  Pflegerinnen 
als  solche  in  das  Register  ein.  Dies  geschah,  um  sie  im  Falle 
schlechter  Aufführung  zu  verhindern,  ihre  Zeugnisse  zu  miß- 
brauchen.1) 

Dies  Verfahren  entsprach  später  nicht  mehr  dem 
öffentlichen  Empfinden,  und  man  stellt  jetzt  nach 
dem  dreijährigen  Kurs  den  special  probationers  und 
nach  vier  Jahren  den  Hospitalpflegerinnen  Zeugnisse 
aus.  Noch  lange  nachdem  alle  gleich  bedeutenden 
englischen  Hospitäler  die  Ausbildungszeit  der  Pflege- 
rinnen, nach  welcher  sie  ihr  Zeugnis  erhielten,  auf 
drei  Jahre  ausgedehnt  hatten,  behielt  St.  Thomas  das 
eine  Jahr  bei,  jetzt  aber  ist  die  Ausbildungszeit  wie 
bei  den  anderen  auf  eine  höhere  Basis  gebracht. 
St.  Thomas  unterscheidet  noch  immer  zwei  Klassen 
von  Schülerinnen: 

i.  »special«  oder  zahlende  »probationers«  [die  den  höheren 
Ständen  angehören  müssen  und  die  mit  der  ausdrücklichen 
Absicht  kommen]  sich  dauernd  dem  Pflegeberuf  zu  widmen, 
entweder  um  leitende  Stellungen  in  öffentlichen  Hospitälern 
oder  Krankenhäusern  zu  übernehmen  oder  um  für  die  Armen 
in  ihren  Wohnungen  unter  einer  organisierten  Distriktspflege 
zu  sorgen;  diese  zahlen  eine  Entschädigung  von  £  30  [ca  600  M.] 
und  verpflichten  sich  zu  zweijährigem  Dienst  nach  dem  ersten 
Jahr,  das  noch  immer  als  das  eigentliche  Ausbildungsjahr  an- 
gesehen wird;  2.  »probationers«  oder  Frauen,  die  beabsichtigen, 
als  Hospitalpflegerinnen  tätig  zu  sein.  Diese  Schülerinnen 
zahlen  keine  Entschädigung,  sondern  erhalten  während  des 
ersten  Jahres  Lohn,  Kleidung  und  Unterricht  und  verpflichten 


')  Art.  in  Accounts  and  Papers  (Rechnungen  und  Schriften) 
»Metropolitan  Workhonses«  (Londoner  Armenhäuser)  1867. 
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sich,  drei  weitere  Jahre  gegen  Gehalt  im  Dienst  [des  Hospitals] 
zu  bleiben.1) 

Da  entgegen  der  früheren  Gewohnheit  diese  zwei 
Klassen  von  Zöglingen  jetzt  Zeugnisse  erhalten  und 
da  man  ihnen  diese  nicht  vor  Beendigung  des  drei- 
resp.  vierjährigen  Zeitraums,  für  den  sie  sich  binden, 
ausstellt,  so  kann  dieser  Abschnitt  als  Schülerinnen- 
oder Ausbildungszeit  von  drei  und  vier  Jahren  an- 
gesehen werden.2) 

Die  theoretische  Ausbildung  erfolgte  in  der  Form 
von  Vorträgen,  vorgeschriebener  Lektüre  und  Prüfungen 
durch  die  vortragenden  Ärzte;  vor  allem  aber  legte 
Miss  Nightingale  Wert  darauf,  daß  die  Beobachtung 
und  Überlegung  durch  schriftliche  Aufzeichnungen 
über  die  Krankheitsfälle,  die  Arbeit  und  die  Behand- 
lung geübt  werden  müsse.     Sie  sagt: 

Um  Lehrer  zum  Unterrichten  auszubilden, 
bedarf  es  einer  Methode  — '  eines  systematischen  Lehrkurses, 
den  der  unterrichtende  Arzt  vorschreibt,  Zeit  zum  Studium 
(sagen  wir  zwei  Nachmittage  in  der  Woche),  regelmäßiger 
Prüfungen  durch  den  Arzt,  wobei  sich  die  Pflegerinnen  durch 
die  Beantwortung  seiner  Fragen  darin  üben,  sich  auszudrücken. 

Die,  welche  andere  auszubilden  haben,  sind  die  späteren 
Anführer,  und  das  muß  während  ihres  Ausbildungsjahres  im 
Auge  behalten  werden. 

Sie  müssen  sorgfältige  Notizen  machen  über  die  Vorträge, 


')  Aus  den  »Regulations«  (Anstaltssatzungen). 

2)  Das  St.  Thomas-Hospital  zahlt  seinen  Pflegerinnen 
keine  Pension,  sorgt  aber  für  viele  Dauerstellungen  mit  guten 
Bedingungen.  Die  Pflegerinnen  bleiben  im  Durchschnitt  zehn 
Jahre.  Blue  Book  (Blaubuch)  »Metropolitan  Hospitals«-  (Lon- 
doner Hospitäler)  1890,  S.  91. 
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sorgfältige  Notizen  über  typische  Fälle  und  über  interessante 
Fälle,  die  nicht  typisch,  sondern  ungewöhnlich  sind;  ihre 
Beobachtungsgabe  muß  in  jeder  Weise  geschärft  werden. 

Um  die  Krankheitsfälle  zu  erläutern,  welche  sie  in  den 
Abteilungen  pflegen,  müssen  sie  gleichzeitig  auf  Beschreibungen 
solcher  Fälle  in  den  Büchern  der  Bibliothek  hingewiesen  werden. 

Sie  müssen  dazu  angehalten  werden,  die  Erklärungen, 
welche  die  Ärzte  den  Studenten  während  ihrer  Rundgänge 
geben,  nachher,  wenn  sie  noch  frisch  im  Gedächtnis  sind,  zu 
notieren. 

Die  Oberschwestern  sowohl  wie  die  ärztlichen  Instruktoren 
müssen  sie  lehren,  nicht  nur  die  Symptome  zu  kennen  und  zu 
wissen,  was  geschehen  muß,  sondern  auch  das  »Weshalb« 
solcher  Symptome  und  das  »Warum«  der  dadurch  bedingten 
Maßregeln  zu  verstehen.  Wie  können  sie  sonst  andere  lehren, 
das  »Weshalb«  zu  wissen? 

Sie  müssen  für  alle  diese  Dinge  Zeit  genug  haben,  sonst 
wird  ihre  Tätigkeit  nur  zu  wahrscheinlich  zu  einer  rein  mecha- 
nischen herabsinken. 

Sie  müssen  ihre  Notizen  nachher  im  Heim  ausarbeiten.1) 

Während  die  -  Stellungnahme  des  Arztestandes 
gegen  diese  neue  Belehrung  im  ganzen  freundlich 
gewesen  sein  muß  (denn  sonst  hätte  sie  sich  nicht 
durchführen  lassen),  versäumte  der  regelmäßig  wieder- 
kehrende Gegner  [alles  Neuen]  nicht,  auf  der  Bild- 
fläche zu  erscheinen,  und  zwar  in  der  Person  des 
Dr.  La  Garde,  der  in  einer  Ansprache  über  » Nursing 
Sisterhoods  and  Hospital  Schoolsfor  Nur s es«  (Pflegende 
Schwesternschaften  und  Hospitalschulen  für  Pflege- 
rinnen)   diese    gefährliche   Neigung,    den  Pflegerinnen 


!)  Aus   dem   Artikel    über   Ausbildung    in   Accounts  and 
Paßers,  »Metropolitan  IVorkhouses«,   1867. 
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berufliches  Wissen  technischer  Art  zu  übermitteln, 
mit  Schrecken  betrachtet  und  deren  eigentlichen  Stand 
folgendermaßen  definiert: 

Eine  Pflegerin  ist  ein  vertrauter  Dienstbote;  aber  doch 
nur  ein  Dienstbote.  Sie  sollte  in  reiferen  Jahren  sein,  wenn 
sie  anfängt  zu  pflegen;  und  wenn  sie  durch  die  Ehe  und 
Familiensorgen  etwas  zahm  geworden  ist,   umso  besser. 

Der  medizinische  Unterricht  der  ersten  Schulen 
war  jedoch  nach  der  Meinung  von  Dr.  Gill  Wylie, 
der  1872  St.  Thomas  besuchte,  nicht  beunruhigend 
kompliziert.  Er  schrieb  einen  Bericht  über  seinen 
Besuch  und  seine  Eindrücke,  der  sehr  anschaulich 
klingt : 

Während  meines  dreiwöchentlichen  Aufenthaltes  in  London 
wohnte  ich  im  St.  Thomas-Hospital.  Mrs.  Wardroper  ist  seit 
achtzehn  Jahren  Oberin  dieses  600  Betten  zählenden  Hospitals. 
Sie  ist  auch  Direktorin  der  Nightingale-Krankenpflegeschule 
und  erfüllt  die  verschiedenartigen  Aufgaben  dieser  Stellungen 
in  der  befriedigendsten  Weise.  Obgleich  sie  sehr  beschäftigt 
ist,  gab  sie  mir  in  freundlichster  Weise  Auskunft  und  bot  mir 
jede  Möglichkeit,  das  Ausbildungssystem  zu  studieren. 

Die  Einteilung  des  Pflegepersonals  ist  folgende:  Es  gibt 
im  ganzen  sechszehn  »Hospital  Sisters«  oder  Oberpflegerinnen, 
von  denen  eine  die  Nachtpflegerinnen  überwacht  und  eine  als 
Assistentin  der  Oberin  fungiert.  Es  gibt  vierundfünfzig  Pflege- 
rinnen mit  drei  Hausmädchen;  fünf  von  den  Oberpflegerinnen 
haben  je  zwei  Stationen  unter  sich;  sieben  haben  je  eine  und 
eine  Schwester  versorgt  den  Infektionsblock;  jede  große 
Station  hat  eine  Tag-  und  eine  Nachtpflegerin. 

Es  gibt  dreiundzwanzig  Stationsmädchen  und  für  das 
Reinigen  der  Treppen  und  Korridore  und  alle  Arbeit  außerhalb 
der  Krankensäle  vierzehn  Scheuerfrauen.  Diejenigen  Pflege- 
rinnen,   welche  eine  Station  zu  beaufsichtigen  haben,   schlafen 
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in  ihren  an  die  betreffenden  Säle  grenzenden  Zimmern,  und 
die  anderen  Pflegerinnen,  sowie  die  Stationsmädchen  schlafen 
im  Dachgeschoß  desjenigen  Blockes,  dem  ihre  Stationen  an- 
gehören.   Jede  Pflegerin  hat  ein  eigenes  Schlafzimmer. 

Die  Schülerinnen  (-probationers)  werden  als  Hilfspflege- 
rinnen unter  direkter  Aufsicht  der  Oberpflegerinnen  beschäftigt. 
Im  allgemeinen  sind  jeder  innern  oder  chirurgischen  Station 
zwei  von  ihnen  zugeteilt,  manchmal,  je  nach  Bedürfnis  der 
einen  Station  drei,  der  andern  eine;  in  der  Infektionsstation 
werden  sie  nicht  beschäftigt.  Sie  durchlaufen  während  des 
Ausbildungsjahres  nacheinander  alle  verschiedenen  Stationen, 
mit  Ausnahme  der  Infektionsstation.  Die  geprüften  Pflegerinnen 
verwendet  man  zur  Ablösung  in  Krankheitsfällen  oder  bei  zeit- 
weisem Urlaub. 

Daraus  ergibt  sich,  daß  auf  etwa  dreißig  Kranke  eine 
Oberpflegerin,  eine  Tag-  und  eine  Nachtpflegerin,  zwei  Probe- 
hilfspflegerinnen und  ein  Stationsmädchen  kommen. 

Was  den  Unterricht  außerhalb  der  Stationen  betrifft,  so 
werden  in  jedem  Vierteljahr  einige  Vorträge  gehalten  von 
Dr.  Peacock  über  die  Grundlehren  der  Medizin;  von  Mr. 
Le  Gros  Clark  über  chirurgische  Themata  und  von  Dr.  Bernays 
über  Chemie  und  die  Eigenschaften  von  Luft  und  Licht.  Es 
sind  dies  alles  Männer  von  Ruf,  konsultierende  Ärzte  des 
Hospitals  und  Professoren  der  medizinischen  Fakultät.  Während 
der  Vorträge  machen  die  Schülerinnen  Notizen  und  arbeiten 
dieselben  nachher  aus.  Ich  prüfte  acht  oder  neun  der  am 
besten  geschriebenen.  In  den  meisten  war  der  Gegenstand 
im  schlichtesten  Stil  behandelt.  Mr.  Clark  sagte  mir  selbst, 
daß  er  sich  einfach  mit  ihnen  unterhalte  und  ihnen  eigentlich 
nur  sage,  was  sie  unterlassen  müßten.  Die  Vorträge  sind  zu 
gering  an  Zahl  und  ohne  jedes  System.  Es  scheint  mir  ein 
zweifelhaftes  Experiment  zu  sein,  einen  Mann  oder  eine  Frau 
im  Alter  von  30  Jahren  nur  auf  der  Grundlage  der  gewöhn- 
lichen   Erziehung   durch   Vorträge    wissenschaftlich    bilden    zu 
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wollen ;  wenn  es  überhaupt  versucht  wird,  müßte  es  durch 
Männer  geschehen,  welche  Zeit  genug  haben,  um  solchen 
Lehrkurs  zu  einem  besonderen  Studium  zu  machen.1) 

Die  allgemeinen  Zustände  des  Hospitallebens  und 
der  Pflegeeinrichtungen,  wie  sie  zu  der  Zeit  waren, 
als  Miss  Nightingale's  Reformen  ins  Leben  traten, 
werden  im  British  Medical  Journal  von  einem  Spezial- 
Kommissar sehr  anschaulich  geschildert.  In  einer 
Reihe  von  Berichten  vergleicht  er  die  Zustände  seiner 
Zeit  (1874)  mit  denen  von  vor  zwanzig  Jahren.  Damals 
(1854)  hatte  das  Londoner  Durchschnitts-Hospital  drei 
Klassen  von  Pflegerinnen :  Oberpflegerinnen,  Pflege- 
rinnen, Unterpflegerinnen.  Bei  dem  herrschenden 
Beförderungssystem  war  es  für  die  Unterpflegerinnen 
möglich,  Oberpflegerinnen  zu  werden.  Es  gab  keine 
einheitliche  Kleidung  und  (was  moderne  Pflegerinnen 
gut  täten  sich  zu  merken)  außer  ihrem  Gehalt  erhielt 
jede  Pflegerin  wöchentlich  acht  Schilling  (ca.  8  M.) 
anstatt  der  Beköstigung.  Sie  kochten  und  aßen  ihre 
Mahlzeiten  (für  welche  sie  selber  einkauften)  in  der 
Stations-  oder  Spülküche.  Die  Hilfspflegerinnen  mußten 
sowohl  für  die  Oberpflegerinnen,  die  Kranken,  als 
auch  für  sich  selbst  kochen.  Die  Nachtpflegerinnen 
waren  von  10  Uhr  abends  bis  I  Uhr  mittags  im 
Dienst,  also  15  Stunden.  Sie  hatten  gelegentlich 
Urlaub  für  den  Nachmittag  und  Abend,  mußten  aber 
um  10  Uhr,  wie  gewöhnlich,  im  Dienst  sein,  in  solchen 
Fällen  waren  sie  etwa  40  Stunden  ohne  Unterbrechung 


')  Report  to  the  Trainitig  School  Committee  of  Bellevue 
Hospital  (Bericht  an  das  Komitee  der  Pflegerinnen-Schule  des 
Bellevue-Hospitals)  1872. 


Das  Nightingale-Heim  und  die  Pflegerinnenschule  im  St.  Thomas 
Hospital  (London). 
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auf.  Die  Oberin  war  eine  Persönlichkeit,  die  etwa 
Pflegerin  oder  Wirtschafterin  eines  einflußreichen 
Vorstandsmitgliedes  gewesen  war.  Sie  wird  gewöhn- 
lich als  stämmige  Dame  mit  einer  befehlenden  Stimme 
und  wunderbarer  Haube  geschildert.  Die  Ober- 
pflegerinnen waren  in  ihren  Stationen  tatsächlich  un- 
abhängig von  ihr  und  bewiesen  ihr  ihre  Achtung 
hauptsächlich  durch  Nachahmung  ihrer  Haube.  Daß 
aber  unter  den  Pflegerinnen  des  alten  Stils  auch 
wertvolle  Persönlichkeiten  waren,  berichtet  Sir  James 
Paget,  der  Erinnerungen  an  einige  alte  Pflegerinnen 
des  St.  Bartholomäus-Hospitals  aufgezeichnet  hat. 

»Es  ist  wahr«  [schreibt  er],  »daß  es  selbst  vor  fünfzig  Jahren 
einige  ausgezeichnete  Pflegerinnen  gab,  besonders  unter  den 
»Sisters«  in  den  inneren  Stationen,  wo  alles  freundlicher  und 
ordentlicher  war,  als  in  den  chirurgischen.  Es  gab  eine 
prächtige  »Sister  Hope« '),  der  ein  Bein  abgenommen  worden 
war  und  die  sich  dann  dort  der  Krankenpflege  gewidmet 
hatte  .  .  . 

Eine  alte"  »Sister  Rahere«  *)  war  ihr  Oberhaupt,  stattlich, 
mit  frischer  Gesichtsfarbe,  bestimmt,  sehr  wachsam.  Sie  zeigte 
einmal  einem  unwissenden  Assistenten,  wo  und  wie  eine  Arteria 
tibialis  posterior  zu  komprimieren  sei.  Sie  war  stets  in  der 
Lage,  den  Verlaufeines  Krankheitsfalles  richtig  wiederzugeben; 
und  von  ihrem  Lohn  ersparte  sie  so  viel  wie  möglich  und 
vermachte  es  dem  Hospital.2) 

*)  Es  sei  daran  erinnert,  daß  häufig  die  »Sister«  der  eng- 
lischen Hospitäler  mit  dem  Namen  ihrer  Station  bezeichnet 
wird,  was  auch  hier  der  Fall  ist;  siehe  Band  I  S.  500  dieses 
Werkes.     (Die  Übersetzerin.) 

2)  Memoirs  and  Letters  of  Sir  James  Paget  (Erinnerungen 
und  Briefe  von  Sir  James  Paget)  Longmans,  Green  &  Co., 
London  1901,  S.  353. 
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Die  Gewohnheiten  in  bezug  auf  Unterhalt  und 
Löhne  waren  althergebracht,  schwankten  aber  ein 
wenig,  je  nach  den  verschiedenen  Hospitälern. 
St.  Bartholomäus  zahlte  seinen  »Szsters«  im  Durch- 
schnitt wöchentlich  16  sh.,  wofür  sie  sich  beköstigen 
mußten.  Die  Pflegerinnen  erhielten  täglich  i  sh.  und 
12  Unzen  (etwas  über  300  g)  Brot.  St.  Thomas  zahlte 
seinen  »Szsters«  jährlich  £  37  [ca.  720  Mk.];  die  Pflege- 
rinnen erhielten  9  sh.  7  pence  wöchentlich  und  Bier. 
Guy's  Hospital  bezahlte  seine  Schwestern  und  Pflege- 
rinnen besser  als  alle  anderen,  aber  in  keinem  der 
drei  Hospitäler  bekamen  sie  irgendwelche  Kost  außer 
der  erwähnten,  noch  erhöhten  sich  ihre  Löhne  durch 
die  Dauer  der  Dienstjahre.  In  St.  George  erhielten 
alle  Pflegerinnen  wöchentlich  sechs  Pfund  Brot,  täglich 
V2  Pint  Milch  und  2  Pint  Bier  (1  Pint  =  etwas  mehr 
wie  V2  1),  und  1  sh.  täglich,  um  die  übrige  Nahrung 
zu  kaufen  (Beköstigung  und  Lohn).1) 

Das  siegreiche  Beispiel  der  Nightingale-Schule 
wurde  mit  der  Zeit  von  jedem  bedeutenden  englischen 
Hospital  befolgt.  Eines  nach  dem  andern  vertauschte 
das  alte  Pflegesystem  gegen  das  neue  und  die  eng- 
lischen Kolonien  und  die  Vereinigten  Staaten  folgten 
ihrer  Führung.  Im  Laufe  der  Zeit  war  es  nicht  immer 
leicht,  genügendes  Personal  zu  beschaffen,  um  allen 
Forderungen  des  Hospitaldienstes  gerecht  zu  werden, 
und  als  ein  besonderer  Typ  des  englischen  Hospital- 
lebens erscheint  die  »Lady  Probationer<-<-.  Die  Damen- 
schülerin empfing  eine  drei-  bis  sechsmonatliche  Aus- 

v)  History  of  the  Middlesex  Hospital  (Geschichte  des 
Middlesex-Hospitals)  S.  117. 
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bildung,  zahlte  eine  Entschädigung  für  ihre  Lehrzeit 
und  genoß  besondere  Vorteile,  indem  man  ihr  ge- 
stattete, den  anstrengenderen  und  mechanischeren 
Teil  der  Stationsarbeit  zu  übergehen  und  auf  Grund 
ihrer  Erziehung,  Intelligenz  und  gesellschaftlichen 
Stellung  höhere  Posten  zu  erlangen,  statt  dies  durch 
eine  lange,  strenge  Zeit  der  Ausbildung  zu  erreichen. 
Sie  war  nur  eine  Übergangserscheinung  und  ist  heute 
aus  den  englischen  Hospitälern  fast  ganz  verschwunden. J) 


*)  Siehe  Angaben  über  »fiaying firobationers«  im  Bitte  Book, 
Metropolitan  Hospitals,   1890,  S.  293. 

In  Deutschland  ließe  sich  wohl  bis  jetzt  vielerorten  das 
Gleiche  wie  die  englische  »Lady  Probationer«  finden.  Die  »staat- 
liche Anerkennung«  wird  der  beste  Schutz  gegen  das  Dilettieren 
im  Pflegeberuf  werden.  Es  sei  hier  gleich  auf  den  technischen 
Unterschied  zwischen  der  deutschen  »staatlichen  Anerkennung« 
und  der  »State  Registration«  in  England  und  Amerika  hin- 
gewiesen. Beide  haben  die  gleiche  Grundlage,  nämlich  die 
staatliche  Prüfung.  In  Deutschland  wird  nach  dieser  ein 
Diplom  ausgehändigt,  das  behördlicherseits  entzogen  werden 
kann.  In  den  genannten  Ländern  werden  die  geprüften  Pfleger- 
innen mit  einer  Nummer  in  ein  Register  eingetragen  und  ihre 
Namen  können  bei  Verstößen  aus  demselben  gestrichen  werden, 
was  dann  in  den  Fachblättern  bekannt  gemacht  werden  dürfte, 
wie  es  in  England  z.  B.  schon  jetzt  mit  den  Hebammen  ge- 
schieht. In  Amerika  ist  die  State  Registration  in  31  Staaten 
Gesetz,  in  den  andern  kämpft  man  noch  darum,  ebenso  in 
England.      Hierüber  wird    der   dritte    Band   näheres   bringen. 

(Die  Übersetzerin.) 


Kapitel  V. 

MISS  NIGHTINGALE'S  SCHRIFTEN. 

So  groß  Miss  Nightingale  als  Pflegerin  war,  so 
bedeutete  doch  die  Krankenpflege  nur  eines  ihrer 
Talente.  Sie  war  vielleicht  als  Lehrerin  noch  be- 
deutender und  ohne  Zweifel  am  bedeutendsten  in  der 
Gesundheitspflege.  Obwohl  es  die  Krankenpflege  war, 
durch  welche  sie  Herz  und  Phantasie  der  Menschen 
ergriff  und  festhielt,  —  so  daß  alle,  die  nichts  weiter 
von  ihr  wissen,  doch  wissen,  daß  sie  die  Heldin  des 
Krimkrieges  und  die  Reformatorin  der  Krankenpflege 
war,  —  so  ist  es  doch  die  geistige  Bedeutung  ihrer 
tiefen  Einsicht  in  die  Probleme  der  Gesundheit,  die 
ihre  Arbeit  frisch  und  lebendig  erhält  und  stets  er- 
halten wird.  Es  ist  unmöglich,  ihre  Schriften  zu 
lesen,  ohne  tief  zu  empfinden,  wie  klar  gegenwärtig 
ihr  alles  vor  Augen  stand,  was  die  Gesundheit  fördert. 
Sie  war  erfüllt  von  Begeisterung  für  Gesundheit  und 
Lebensfreude.  Dr.  Blackwell  sagt:  »Ihr  verdankeich 
hauptsächlich  die  Erkenntnis,  daß  gesundheitliche 
Einrichtungen  das  höchste  Ziel  der  medizinischen 
Wissenschaft,  ihre  Grundlage  und  ihre  Krone  sind.« 
Wenn    man    ihr    so    umfassendes,    bis    ins    kleinste 
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gehendes,  genaues  und  vor  allem  so  einsichtsvolles 
praktisches  und  technisches  Wissen  in  Betracht  zieht, 
so  ist  es  vielleicht  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man 
sie  den  ersten  Hygieniker  ihrer  Zeit  nennt;  vereinigt 
sie  doch  in  seltenem  Maße  technisches  Wissen  mit 
organisatorischer  Fähigkeit.  Die  praktische  Hygiene 
bildete  durch  ihr  ganzes  langes  Leben  die  Grundlage 
aller  ihrer  Lehren,  von  den  ersten  Besuchen  an,  die 
sie  in  der  Umgegend  ihrer  ländlichen  Heimat  in  den 
Hütten  der  Dorfbewohner  machte. 

Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  von  der  Originalität 
dieser  Lehren  sind  ihre  Notes  on  Nursing;  What  It 
Is  and  What  It  Is  Not.  (Anmerkungen  über  die 
Krankenpflege.  Was  sie  ist  und  was  sie  nicht  ist.) 
In  dieser  unvergleichlichen  Abhandlung  beschäftigt 
sie  sich  keinen  Augenblick  mit  der  Ausführung  von 
»Verordnungen«  bei  der  Behandlung  von  Kranken, 
noch  beschreibt  sie  ein  einziges  technisches  Verfahren, 
noch  spricht  sie  von  dem  Verhältnis  der  Pflegerin 
zum  Kranken,  zum  Arzt,  zur  Familie,  noch  auch  be- 
schreibt sie  die  Symptome  einer  einzigen  Krankheit 
oder  die  besonderen  Hilfeleistungen  bei  irgend  einem 
Spezialfall.  Was  dieses  Buch  zu  einem  unsterblich 
klassischen  Werk  macht,  sind  die  in  ihm  dargelegten 
hygienischen  Wahrheiten  und  Grundsätze  in  ihrer 
Anwendung  auf  die  Krankenfürsorge  und  die  un- 
begrenzte und  feinfühlige  Humanität  gegen  den 
Kranken,  die  es  lehrt.  Grundsätze,  welche  sich  nie 
ändern  werden,  wie  Verfahren,  berufliche  Etikette 
und  Methoden  sich  ändern.  Seine  Darstellung  dieser 
Wahrheiten    und    ihrer  praktischen  Anwendung  steht 
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einzig,  unerreicht  und  vollendet  da.  Bei  der  Auswahl 
von  Zitaten  aus  den  Notes  stehen  wir  wieder  unter 
dem  Eindruck  seiner  seltenen  Eigenschaften  und 
fühlen  uns  gedrungen,  jede  Frau  — •  nicht  nur  jede 
Pflegerin,  sondern  jede  Frau,  welche  diese  Worte 
liest  —  aufzufordern,  daß  sie  sich  das  Buch  anschafft 
und  seine  Lehren  zu  einem  Teil  ihrer  geistigen  Aus- 
rüstung macht. 

Wenn  man  Krankheit,  sowohl  in  Privathäusern,  als  in 
Hospitälern  beobachtet,  fällt  es  dem  geübten  Auge  auf,  daß 
die  Symptome  und  Leiden,  welche  gewöhnlich  für  unvermeidlich 
und  für  durch  die  Krankheit  bedingt  gelten,  sehr  oft  überhaupt 
nicht  Symptome  der  Krankheit  sind,  sondern  Symptome  von 
etwas  ganz  anderem  —  nämlich  von  dem  Mangel  an  frischer 
Luft  oder  Licht,  Wärme,  Ruhe,  Sauberkeit,  Pünktlichkeit  und 
Sorgfalt  in  der  Verabreichung  der  Nahrung,  von  einzelnen 
oder  von  allen  diesen  Dingen  zusammengenommen.  Und  das 
ebenso  häufig  in  der  Privat-  wie  in  der  Hospitalpflege. 

Der  Wiederherstellungsprozeß  der  Natur,  den  wir  als 
Krankheit  bezeichnen,  ist  behindert  worden  durch  Unwissenheit 
oder  Unaufmerksamkeit  in  einem  oder  in  allen  diesen  Punkten 
und  Schmerz,  Leiden  oder  eine  Unterbrechung  des  ganzen 
Vorgangs  tritt  ein. 

Wenn  ein  Kranker  friert,  fiebert,  ohnmächtig  wird,  wenn 
er  nach  der  Nahrungsaufnahme  erbricht  oder  wenn  er  sich 
durchliegt,  ist  das  gewöhnlich  nicht  Schuld  der  Krankheit, 
sondern  der  Pflege. 

Ich  brauche  das  Wort  Pflege  in  Ermangelung  eines 
bessern.  Seine  Bedeutung  ist  beinahe  ganz  auf  die  Verab- 
reichung von  Arzneien  und  die  Anwendung  von  Breiumschlägen 
beschränkt  worden.  Es  müßte  bedeuten  die  richtige  Beschaffung 
von  frischer  Luft,  Licht,  Wärme,  Sauberkeit,  Ruhe  und  die 
richtige  Auswahl  und  Verabreichung  der  Kost  und  zwar  unter 
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einer  möglichst  geringen  Beanspruchung  der  Lebenskraft  des 
Kranken. 

Man  hat  sehr  oft  gesagt  und  geschrieben,  daß  jede  Frau 
eine  gute  Pflegerin  abgibt.  Ich  glaube  im  Gegensatz  dazu,  das 
die  Grundelemente  der  Pflege  noch  fast  völlig  unbekannt  sind. .  . . 

Die  Kunst  der  Krankenpflege,  wie  sie  jetzt  ausgeübt  wird, 
scheint  besonders  dazu  eingerichtet  zu  sein,  das  zu  bekämpfen, 
wozu  Gott  die  Krankheit  geschaffen  hat,  nämlich  als  einen 
Wiederherstellungsprozeß.  .  .  .  Wenn  man  mich  fragt:  Ist 
diese  oder  jene  Krankheit  ein  Wiederherstellungsprozeß  ?  Kann 
eine  solche  Krankheit  ohne  Leiden  sein  ?  Kann  irgend  eine 
Fürsorge  den  Kranken  vor  diesem  oder  jenem  Leiden  bewahren? 
—  dann  sage  ich  demütig,  das  weiß  ich  nicht.  Aber  wenn 
man  alle  Schmerzen  und  Leiden  beseitigt  hat,  welche  bei  dem 
Kranken  nicht  Symptome  seiner  Krankheit,  sondern  des  Mangels 
an  einem  oder  allen  Erfordernissen  für  den  Erfolg  des  Wieder- 
herstellungsprozesses der  Natur  sind,  wird  man  erkennen 
können,  welche  Symptome  der  Krankheit  eigentümlich  sind 
und  sich  nicht  von  ihr  trennen  lassen.  .  .  . 

.  .  .  Man  versteht  ebensowenig  von  den  Grundelementen 
guter  Pflege  für  Gesunde,  wie  von  der  für  Kranke.  Die  Ge- 
setze der  Gesundheit  und  der  Krankenpflege  gelten  sowohl 
für  Gesunde,  wie  für  Kranke,  denn  sie  sind  in  Wirklichkeit 
die  gleichen.  Bei  ersteren  hat  es  nur  weniger  schlimme  Folgen, 
wenn  man  gegen  sie  verstößt,  als  bei  letzteren,  —  d.  h. 
manchmal,  nicht  immer.  .  .  .  O,  ihr  Familienmütter,  wißt  ihr 
denn,  daß  in  England,  diesem  Kulturstaat,  je  eines  von  sieben 
Kindern  zu  Grunde  geht,  ehe  es  ein  Jahr  alt  ist?  Daß  in 
London  von  fünf  Kindern  je  zwei  sterben,  ehe  sie  fünf  Jahre 
alt  sind?  Und  in  den  andern  englischen  Großstädten  beinahe 
die  Hälfte  aller  Kinder?  »Die  Lebensdauer  zarter  Säuglinge« 
(wie  irgend  ein  Saturn,  der  zum  analytischen  Chemiker  ge- 
worden ist,  bemerkt)  »ist  die  allerfeinste  Probe«  auf  die  sani- 
tären Zustände.     Ist  all  dieses  frühzeitige  Leiden  und  Sterben 
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notwendig  ?  Oder  beabsichtigte  die  Natur,  daß  Mütter  stets 
einen  Arzt  zur  Seite  haben  sollten  ?  Oder  ist  es  besser,  Klavier- 
spielen zu  lernen,  als  die  Gesetze,  welche  zur  Erhaltung  der 
Nachkommenschaft  dienen?  .  .  . 

Die  allererste  Richtschnur  der  Krankenpflege,  das  A  und 
O,  auf  das  sich  die  Aufmerksamkeit  einer  Pflegerin  richten 
muß,  das  Allerwichtigste  für  einen  Kranken,  ohne  welches  alles 
übrige,  was  ihr  für  ihn  tun  könnt,  wie  nichts  ist,  so  daß  ihr, 
möchte  ich  fast  sagen,  alles  andere  ungetan  lassen  könntet, 
ist  dies:  die  Luft,  welche  er  atmet,  so  rein  zu  halten 
wie  die  Luft  im  Freien,  ohne  ihn  zu  erkälten.  Und 
doch,  was  wird  so  wenig  beachtet  wie  dies  ?  Selbst  wo  über- 
haupt daran  gedacht  wird,  herrschen  die  merkwürdigsten  Miß- 
verständnisse über  diesen  Punkt.  Selbst  wenn  man  Luft  in 
das  Krankenzimmer  oder  den  Saal  hineinläßt,  denken  die 
wenigsten  Leute  je  daran,  woher  diese  Luft  kommt.  Sie  mag 
aus  einem  Korridor  kommen,  in  den  andere  Säle  gelüftet 
werden  oder  aus  einem  nie  gelüfteten  Hausflur,  der  stets  von 
Gas-,  Speisegerüchen  und  verschiedenartiger  Dumpfigkeit  erfüllt 
ist ;  aus  dem  Ausguß  einer  Souterrainküche,  eines  Waschhauses, 
aus  einem  Wasserklosett,  oder  wie  ich  selbst  aus  trauriger  Er- 
fahrung weiß,  sogar  aus  einem  mit  Unrat  gefüllten,  offenen 
Abzugskanal;  und  damit  «lüftet«  man  angeblich  Krankenzimmer 
oder  Krankensäle  —  vergiftet,  sollte  man  lieber  sagen.  .  .  . 
Also  fürchtet  niemals  offene  Fenster.  Man  erkältet  sich  im 
Bett  nicht.  Das  ist  ein  Volksirrtum.  .  .  .  Dr 's  Luft- 
probe würde  für  jedes  Schlaf-  oder  Krankenzimmer  unschätzbar 
sein,  wenn  ihre  Anwendung  einfacher  wäre.  .  .  . 

Und  erst  die  überfüllten  Volksschulen,  wo  so  viele  epide- 
mische Kinderkrankheiten  entstehen,  welche  Geschichte  würde 
da  die  Luftprobe  erzählen !  Es  müßte  Eltern  geben,  die  erklärten 
und  mit  Recht  erklärten  »Ich  schicke  meine  Kinder  nicht  in 
diese  Schule,  die  Luftprobe  steht  auf  »Abscheulich««.  Und 
die  Schlafsäle  unserer  großen  Erziehungsanstalten !  Man  würde 
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Scharlach    nicht  mehr   der   Ansteckung    zuschreiben,    sondern 
der  auf  «Verdorben«  stehenden  Luftprobe.  .  .  . 

Die  merkwürdige  Verwirrung,  welche  selbst  in  den 
Köpfen  gut  erzogener  Leute  über  die  Begriffe  kalte  Luft  und 
Lüftung  herrscht,  beleuchtet  diesen  Punkt.  Einen  Raum 
auskühlen,  bedeutet  noch  keineswegs,  daß  er  gelüftet  ist.  Es 
ist  auch  zur  Lüftung  eines  Raumes  durchaus  nicht  nötig,  daß 
er  kalt  wird.  .  .  .  Eine  andere  unbegreifliche  Täuschung  ist 
die  Furcht  vor  der  Nachtluft.  Was  können  wir  denn  nachts 
anderes  einatmen  als  Nachtluft  ?  Es  gibt  nur  die  Wahl  zwischen 
reiner  Nachtluft  von  draußen  und  verdorbener  Nachtluft  von 
drinnen.  Die  meisten  Leute  ziehen  die  letztere  vor.  Eine 
unverantwortliche  Wahl.  Was  werden  sie  sagen,  wenn  es  sich 
als  wahr  erweist,  daß  gut  die  Hälfte  aller  Krankheiten,  an 
denen  wir  leiden,  dadurch  entstehen,  daß  man  bei  geschlossenen 
Fenstern  schläft? 

Wenn  eine  Pflegerin  sich  weigert,  diese  Dinge  für  ihren 
Kranken  zu  tun,  »weil  das  nicht  ihre  Sache  sei«,  würde  ich 
sagen,  sie  sei  nicht  zur  Krankenpflege  berufen.  Ich  habe 
chirurgische  »Sisters«  gesehen,  Frauen,  denen  ihre  Hände 
wöchentlich  zwei  oder  drei  Guineen  (ca.  42 — 63  M.)  wert  waren, 
die  auf  ihren  Knien  einen  Raum  oder  eine  Hütte  scheuerten, 
weil  sie  ihn  sonst  für  ungeeignet  hielten,  um  ihre  Kranken 
aufzunehmen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt  zu  wünschen,  daß 
Pflegerinnen  scheuern.  Es  ist  Kraftvergeudung.  Aber  ich 
sage,  daß  diese  Frauen  den  wahren  Beruf  zur  Krankenpflege 
hatten  —  ihnen  ging  das  Wohl  der  Kranken  über  alles  und 
dann  erst  kam  die  Überlegung,  ob  es  ihre  »Sache«  sei,  so 
etwas  zu  tun;  Frauen,  die  erst  auf  das  Hausmädchen  warten, 
damit  sie  dies  tue,  oder  auf  die  Scheuerfrau,  damit  sie  jenes 
tue,  während  ihre  Kranken  leiden,  haben  noch  nicht  einmal 
das  Zeug  zur  Krankenpflegerin  in  sich. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      15 
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Heißt  es  nicht,  in  einem  dauernden  Irrtum  leben,  wenn 
man  die  Krankheiten,  wie  wir  das  jetzt  tun,  als  getrennte 
Wesenheiten  ansieht,  welche  da  sein  müssen,  wie  Katzen 
und  Hunde,  statt  sie  als  Zustände  anzusehen,  wie  Schmutz 
oder  Sauberkeit,  die  gerade  so  völlig  unter  unserer  Kontrolle 
stehen  wie  jene,  oder  noch  besser,  als  die  Gegenwirkung  einer 
gütigen  Natur  gegen  die  Zustände,  in  die  wir  uns  selbst  ge- 
bracht haben  ? 

Ich  wurde  sowohl  von  gelehrten  Männern,  als  von  un- 
wissenden Frauen  dazu  erzogen,  z.  B.  die  Pocken  als  etwas 
anzusehen,  von  dem  es  einmal  einen  ersten  Fall  in  der  Welt 
gegeben  habe,  der  sich  dann  fortgesetzt  in  ununterbrochener 
Abstammungskette  vermehrt  habe,  gerade  wie  es  zuerst  einen 
Hund  (oder  ein  Hundepaar)  gab,  und  daß  die  Pocken  ebenso- 
wenig von  selbst  entstehen  könnten,  wie  ein  junger  Hund 
entstehen  würde,  ohne  daß  es  zuvor  ein  Hundepaar  gäbe. 

Seitdem  habe  ich  mit  eigenen  Augen  gesehen  und  mit 
eigener  Nase  gerochen,  wie  die  Pocken,  entweder  in  dumpfen 
Räumen  oder  in  überfüllten  Krankensälen,  neu  entstehen,  wo 
sie  auf  keine  Weise  «übertragen«  sein  können,  sondern  von 
selbst  angefangen  haben  müssen. 

Nein,  mehr  als  das,  ich  habe  gesehen,  wie  Krankheiten 
entstanden,  sich  entwickelten  und  in  einander  übergingen. 
Nun  gehen  aber  Hunde  niemals  in  Katzen  über. 

Ich  sah  z.  B.  wie  bei  mäßiger  Überfüllung  ein  anhaltendes 
Fieber  sich  entwickelte :  bei  stärkerer  Überfüllung  ein  gastri- 
sches Fieber  und  bei  noch  stärkerer  Typhus,  alles  in  demselben 
Saal  oder  derselben  Hütte. 

Wäre  es  nicht  viel  besser,  aufrichtiger  und  praktischer,  wenn 
wir  die  Krankheiten  in  diesem  Lichte  ansähen  ?  Denn  Krank- 
heiten sind,  wie  jede  Erfahrung  lehrt,  Beiworte,  nicht  Hauptworte. 

Es  gibt  fünf  Hauptpunkte,  um  die  Gesundheit  eines 
Hauses  zu  wahren;    i.  Reine  Luft,    2.  Reines  Wasser,    3.    Ge- 
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nügender  Abfluß,  4.  Sauberkeit,  5.  Licht.  Gott  hat  bestimmte 
physikalische  Gesetze  geschaffen.  Auf  seiner  Ausführung 
dieser  Gesetze  beruht  unsere  Verantwortung  (dies  viel  miß- 
brauchte Wort);  denn  wie  könnten  wir  irgend  welche  Ver- 
antwortung für  Handlungen  tragen,  deren  Folgen  wir  nicht 
voraussehen  könnten  ?  —  was  der  Fall  wäre,  wenn  wir  nicht 
der  Ausführung  seiner  Gesetze  gewiß  wären.  Trotzdem  scheinen 
wir  dauernd  zu  erwarten,  daß  er  Wunder  tun  wird,  d.  h.  daß 
er  gegen  seine  eigenen  Gesetze  verstoßen  wird,  um  uns  unsere 
Verantwortung  abzunehmen. 

Ein  dunkles  Haus  ist  immer  ein  ungesundes  Haus,  immer 
ein  ungelüftetes  Haus,  immer  ein  schmutziges  Haus.  Mangel 
an  Licht  hindert  das  Wachstum  und  fördert  Skropheln,  Rha- 
chitis  etc.  unter  den  Kindern. 

Die  Menschen  büßen  ihre  Gesundheit  in  einem  dunklen 
Hause  ein  und  wenn  sie  krank  werden,  können  sie  in  dem- 
selben nicht  wieder  gesund  werden. 

Bildet  euch  nicht  ein,  daß  wenn  ihr,  die  ihr  verantwortlich 
seid,  nicht  selbst  nach  allen  diesen  Dingen  seht,  eure  Unter- 
gebenen sorgfältiger  damit  sein  werden,  als  ihr.  Es  scheint, 
als  sei  es  jetzt  die  Rolle  der  Hausfrau  über  ihre  Dienstboten 
zu  klagen  und  deren  Entschuldigungen  entgegenzunehmen  — 
nicht  aber  ihnen  zu  beweisen,  daß  es  weder  Klagen  noch 
Entschuldigungen  zu  geben  braucht. 

Auf  der  andern  Seite  ist  es  durchaus  nicht  gesagt,  daß, 
weil  man  nach  diesen  Dingen  sieht,  man  sie  selber  tun  muß. 
»Ich  öffne  stets  die  Fenster«  sagt  das  verantwortliche  Ober- 
haupt oft.  Wenn  du  es  tust,  ist  das  gewiß  viel  besser,  als 
wenn  es  überhaupt  nicht  geschieht.  Aber  kannst  du  dich 
versichern,  daß  es  auch  geschieht,  wenn  du  es  nicht  selbst 
tust?     Kannst  du  dich  versichern,    daß   es   nicht   ungeschehen 

15* 
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gemacht  wird,  wenn  du  den  Rücken  kehrst?  Das  erst 
heißt  eigentlich  »verantwortlich«  sein.  Und  diese  Bedeutung 
ist  sogar  eine  sehr  wichtige.  Das  erstere  schließt  nur  ein, 
daß  eben  das  geschieht,  was  du  mit  eigenen  Händen  tust; 
das  letztere,  daß  stets  geschieht,  was  geschehen  sollte. 

Verständige  und  menschliche  Behandlung  des  Kranken 
ist  stets  der  beste  Schutz  gegen  Ansteckung. 

Es  gibt  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Volksanschauungen, 
mit  Bezug  auf  welche  es  nützlich  ist,  hin  und  wieder  einige 
Fragen  zu  stellen.  Zum  Beispiel  denkt  man  gewöhnlich,  daß 
Kinder  das  bekommen  müssen,  was  man  gewöhnlich  die 
»Kinderkrankheiten«,   «die  landläufigen  Infektionen«  etc.  nennt, 

—  mit  andern  Worten,  daß  sie  geboren  werden,  um  Masern, 
Keuchhusten,  vielleicht  sogar  Scharlach  zu  bekommen,  gerade 
wie  sie  geboren  werden,  um  Zähne  zu  bekommen,  wenn  sie 
es  erleben. 

Nun  möchte  ich  einmal  hören,  warum  muß  ein  Kind 
Masern  bekommen? 

O,  lautet  die  Antwort,  wir  können  es  nicht  vor  Ansteckung 
schützen :  andere  Kinder  bekommen  die  Masern,  da  muß  es 
sich  doch  anstecken  und  es  ist  ihm  auch  besser,  daß  es  geschieht. 

Aber  warum  müssen  andere  Kinder  die  Masern  bekommen? 
Und  wenn  sie  dieselben  haben,  warum  muß  euer  Kind  sie  auch 
bekommen  ? 

Wenn  ihr  ebenso  fest  an  die  Gesetze  glaubt,  nach  denen 
man  ein  Haus  gesund  erhält,  die  Sauberkeit,  Ventilation, 
Tünchen  und  andere  Maßregeln  vorschreiben  und  die  nebenbei 
gesagt  wirklich  Gesetze  sind,  wie  ihr  an  die  öffentliche 
Meinung  glaubt  —  denn  es  ist  nichts  weiter  als  eine  Meinung 

—  daß  euer  Kind  die  Kinderkrankheiten  bekommen  muß, 
meint  ihr  nicht,  daß  euer  Kind  im  ganzen  mehr  Aussicht 
hätte,  überhaupt  gesund  zu  bleiben? 

Alle   Erfolge   guter   Pflege,   wie   sie   in    diesen   Aufzeich- 
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nungen  geschildert  ist,  können  durch  einen  Fehler  verdorben 
oder  völlig  aufgehoben  werden,  nämlich  durch  ungeschickte 
Dispositionen  oder  mit  andern  Worten  dadurch,  daß  man 
nicht  versteht  zu  erreichen,  daß  das  was  man  tut,  wenn  man 
da  ist,  auch  geschieht,  wenn  man  nicht  da  ist..  Auch  die 
hingehendste  Freundin  oder  Pflegerin  kann  nicht  immer  da 
sein.  Es  ist  auch  gar  nicht  wünschenswert,  daß  sie  es 
wäre.  ...  Es  ist  ebenso  unmöglich,  jemand,  der  für  Kranke 
zu  sorgen  hat,  durch  ein  Buch  zu  lehren,  wie  er  die 
Dinge  einrichten  soll,  als  zu  lehren,  wie  man  pflegt. 
Die  Umstände  wechseln  bei  jedem  einzelnen  Fall.  .  .  .  Aber 
es  ist  möglich  jemand  einzuschärfen,  daß  er  selbständig 
denkt.  .  .  .  »Verantwortlich  sein«  heißt  nicht  bloß  selbst  die 
geeigneten  Maßnahmen  ausführen,  sondern  dafür  sorgen,  daß 
alle  andern  dasselbe  tun :  darauf  achten,  daß  niemand  weder 
absichtlich  oder  aus  Unwissenheit  solche  Maßnahmen  durch- 
kreuzt oder  verhindert.  Es  besteht  weder  darin  alles  selbst 
zu  tun,  noch  für  jede  Verrichtung  mehrere  Personen  anzustellen, 
sondern  sich  zu  versichern,  daß  jeder  die  Pflicht  tut,  für  die 
er  angestellt  ist.  Das  ist  die  Bedeutung,  welche  jeder,  ganz 
besonders  aber  derjenige,  der  für  mehrere  oder  einzelne  Kranke 
»verantwortlich  ist«,  mit  dem  Wort  »Verantwortlichkeit«  ver- 
binden muß. 


Niemals  zu  gestatten,  daß  ein  Kranker  absichtlich  oder 
zufällig  geweckt  werde,  ist  eine  unerläßliche  Bedingung 
jeder  guten  Krankenpflege.  Wenn  er  aus  dem  ersten  Schlaf 
aufgestört  wird,  ist  es  fast  sicher,  daß  er  nicht  wieder  ein- 
schläft. Es  ist  eine  merkwürdige,  aber  ganz  verständliche 
Tatsache,  daß  ein  Kranker  leichter  wieder  einschläft,  wenn  er 
nach  einigen  Stunden  Schlaf  geweckt  wird,  als  wenn  er  erst 
wenige  Minuten  geschlafen  hat. 
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Unnötiger  Lärm  ist  daher  die  grausamste  Achtlosigkeit, 
deren  man  sich  sowohl  Kranken  wie  Gesunden  gegenüber 
schuldig  machen  kann.  Denn  bei  allen  diesen  Bemerkungen 
nenne  ich  die  Kranken  nur  deshalb,  weil  sie  in  höherem  Maße 
unter  genau  den  gleichen  Ursachen  leiden,  wie  die  Gesunden. 

Alle  Hast  oder  Unruhe  ist  Kranken  besonders  peinlich. 
Und  wenn  ein  Kranker  gezwungen  ist,  etwas  zu  tun,  statt  sich 
einfach  zu  zerstreuen,  wird  sie  doppelt  schädlich  für  ihn.  Der 
Freund,  der  in  nervöser  Unruhe  stehen  bleibt,  während  ein 
Kranker  mit  ihm  über  Geschäfte  redet,  oder  der  andere,  der 
sich  hinsetzt  und  den  Kranken  mit  Fragen  überschüttet,  der 
eine  von  dem  Gedanken  ausgehend,  den  Kranken  nicht  sprechen 
zu  lassen,  der  andere  mit  der  Absicht,  ihn  zu  unterhalten, 
sind  beide  gleich  achtlos.  Man  setze  sich  stets  hin,  wenn  ein 
Kranker  Geschäftliches  zu  besprechen  hat,  zeige  keine  Hast, 
widme  dem  Gespräch  volle  Aufmerksamkeit  und  Beachtung, 
wenn  ein  Rat  gewünscht  wird  und  gehe  sofort,  wenn  das 
Gespräch  beendet  ist. 

Man  sitze  stets  so,  daß  der  Kranke  Einen  sehen  kann, 
ohne  daß  er  beim  Sprechen  mühsam  den  Kopf  wenden  muß. 
Jedermann  sieht  unwillkürlich  die  sprechende  Person  an.  Wenn 
man  also  diese  Handlung  zu  einer  Anstrengung  für  den 
Kranken  macht,  so  schadet  man  ihm.  Ebenso  veranlaßt  man 
ihn  durch  dauerndes  Stehenbleiben,  beständig  seine  Augen  zu 
heben,  um  Einen  zu  sehen.  Man  bewege  sich  so  wenig  wie 
möglich  und  gestikuliere  nie,  wenn  man  mit  Kranken  spricht  .  .  . 

Das  alles  sind  keine  Einbildungen.  Wir  müssen  stets 
im  Auge  behalten,  daß  bei  Kranken  sowohl  wie  bei  Gesunden 
jeder  Gedanke  Nervenmaterie  verbraucht,  daß  sowohl  der  Ver- 
brauch als  die  Wiederergänzung  der  Nervenmaterie  dauernd 
vor  sich  geht  und  zwar  beim  Kranken  schneller  als  beim 
Gesunden;  —  daß  das  plötzliche  Aufdrängen  eines  andern 
Gedankens  dem  Gehirn,  während  es  noch  im  Begriff  ist,  durch 
die  Denkarbeit  Nervenmaterie    zu    zersetzen,    eine    neue    An- 
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strengung  zumutet,  —  wenn  wir  diese  Dinge,  die  Tatsachen, 
nicht  Phantasien  sind,  in  Betracht  ziehen,  werden  wir  nicht 
vergessen,  daß  wir  positiven  Schaden  stiften,  wenn  wir  einen 
»nervösen  Menschen«,  wie  man  es  oft  nennt,  unterbrechen  oder 
erschrecken.    Ach!    Nervosität  ist  leider  keine  Einbildung  .  .  . 

Ich  möchte  allen,  die  Kranke  pflegen  und  besuchen, 
allen,  die  über  Krankheiten  und  ihre  Fortschritte  eine  Ansicht 
abzugeben  haben,  noch  einen  Wink  geben.  Man  komme 
wieder  und  sehe  sich  den  Kranken  an,  nachdem  man  sich 
eine  Stunde  lebhaft  mit  ihm  unterhalten  hat.  Das  ist  die 
beste,  uns  bekannte  Probe  auf  seinen  wirklichen  Zustand. 
Aber  man  urteile  nie  über  ihn,  nachdem  man  nur  gesehen 
hat,  was  er  während  solcher  Unterhaltung  tut  oder  wie  er 
dabei  aussieht  .  .  . 

Unschlüssigkeit  scheuen  alle  Kranken  am  meisten.  Lieber, 
als  diese  bei  andern  zu  sehen,  raffen  sie  all  ihre  Gedanken 
zusammen  und  fassen  selbst  Entschlüsse.  Sinnesänderung 
bei  andern,  sei  es  wegen  einer  Operation,  oder  nur  wegen  der 
Umarbeitung  eines  Briefes,  schadet  dem  Kranken  mehr,  als 
wenn  man  von  ihm  fordert,  selbst  den  gefürchtetsten  oder 
schwersten  Entschluß  zu  fassen. 

In  betreff  des  Lautlesens  im  Krankenzimmer  habe  ich 
die  Erfahrung  gemacht,  daß  wenn  Kranke  zu  elend  sind,  um 
selbst  zu  lesen,  sie  selten  ertragen  können,  daß  ihnen  vor- 
gelesen wird  .  .  . 

Die  merkwürdige  Gewohnheit,  im  Krankenzimmer  für 
sich  zu  lesen  und  dem  Kranken  einige  Sätze  vorzulesen,  die 
ihm  oder  viel  häufiger  dem  Leser  Spaß  machen,  ist  un- 
verzeihlich gedankenlos.  Woran  glaubt  ihr  denn  nur,  daß  der 
Kranke  in  den  Zwischenpausen  denkt?  Glaubt  ihr,  er  amüsiert 
sich  an  dem  Gehörten  genau  so  lange,  wie  es  euch  paßt  weiter 
zu  lesen  und  ist  gerade  in  dem  Augenblick  zu  weiterer  Auf- 
merksamkeit fähig,  wenn  es  euch  gefällt,  wieder  mit  Vorlesen 
anzufangen?  .  .  . 
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.  .  .  Man  schreibt  und  spricht  jetzt  bändeweise  über  den 
Einfluß  des  Geistes  auf  den  Körper.  Vieles  daran  ist  wahr. 
Aber  ich  wünschte,  daß  etwas  mehr  an  die  Wirkung  des 
Körpers  auf  den  Geist  gedacht  würde.  .  .  . 

Es  scheint  mir  ein  sehr  verbreiteter  Irrtum  unter  den 
Gesunden  zu  sein,  daß  die  Kranken,  wenn  sie  nur  wollten, 
»mit  ein  wenig  mehr  Selbstbeherrschung  peinliche  Gedanken, 
die  ihre  Krankheit  verschlimmern,  wegschieben  <-  könnten,  usw. 
Glaubt  mir,  fast  jeder  kranke  Mensch,  der  sich  leidlich  an- 
ständig benimmt,  übt  an  jedem  Augenblick  des  Tages  mehr 
Selbstbeherrschung,  als  ihr  ahnen  könnt,  bis  ihr  selbst  einmal 
krank  gewesen  seid.  Fast  jeder  Schritt  durch  das  Zimmer 
tut  ihm  weh,  fast  jeder  Gedanke,  der  ihm  durch  den  Kopf 
geht,  ist  ihm  eine  Pein;  und  wenn  er  sprechen  kann,  ohne 
grob  zu  werden  und  jemand  ansehen  kann,  ohne  unfreundlich 
zu  sein,  so  übt  er  Selbstbeherrschung.  .  .  . 

Wie  wenig  kennt  oder  versteht  man  die  wahren  Leiden 
des  Krankseins!  Wie  wenig  versetzt  ein  Gesunder,  weder  er 
noch  auch  sie,  sich  in  das  Leben  eines  Kranken! 

Ihr,  die  ihr  um  Kranke  seid  oder  sie  besucht,  denkt 
daran,  daß  man,  um  ihnen  Freude  zu  machen,  ihnen  solche 
Dinge  erzählen  muß,  die  hierzu  geeignet  sind.  Wie  oft  hat 
bei  solchen  Besuchen  der  Kranke  die  ganze  Unterhaltung 
zu  führen,  Phantasie  und  Gedächtnis  anzustrengen,  während 
der  Besucher,  in  seine  eigenen  Sorgen  versenkt,  weder  Phantasie 
noch  Gedächtnis  für  den  Kranken  aufbietet! 

.  .  .  »Was  man  nicht  kann  ändern,  muß  man  lassen 
schlendern«  ist  der  schlechteste  und  gefährlichste  Grundsatz 
für  eine  Pflegerin,  der  je  geschaffen  wurde.  Geduld  und 
Ergebenheit  sind  auch  hier  nur  andere  Ausdrücke  für  Un- 
achtsamkeit und  Gleichgültigkeit  —  unwürdig,  wenn  diese  sich 
auf  sie  selbst,  unverantwortlich,  wenn  sie  sich  auf  den  Kranken 
beziehen. 

Die  wichtigste  praktische  Belehrung,  die  man  Pflegerinnen 
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zuteil  werden  lassen  kann,  ist  das  Was  und  Wie  der  Be- 
obachtung, was  für  Symptome  auf  Besserung  oder  das  Gegen- 
teil schließen  lassen,  was  für  Symptome  von  Wichtigkeit  sind, 
was  für  welche  Vernachlässigung  des  Patienten  beweisen  und 
welcher  Art  dieselbe  war. 

Alles  das  müßte  ein  Teil  und  zwar  ein  Hauptteil  der 
Ausbildung  jeder  Pflegerin  sein.  Wie  wenige  beruflich  oder 
zufällig  Pflegende  gibt  es  jetzt,  die  wirklich  wissen,  ob  es  ihren 
Kranken  besser  oder  schlechter  geht  ...  Es  ist  viel  schwerer, 
die  Wahrheit  zu  sagen,  als  die  Menschen  sich  im  allgemeinen 
vorstellen.  Es  gibt  einen  einfachen  und  einen  verstärkten 
Mangel  an  Beobachtung,  verstärkt,  heißt  das,  durch  die  Ein- 
bildungskraft. Die  Angaben  des  ersteren  sind  einfach  fehlerhaft. 
Die  des  zweiten  sind  viel  gefährlicher.  Der  erste  gibt  auf  eine 
Frage  über  Dinge,  die  er  vielleicht  seit  Jahren  vor  Augen  hat, 
höchst  unvollständige  Auskunft,  oder  sagt,  er  weiß  es  nicht. 
Er  hat  nie  beobachtet  und  die  Menschen  halten  ihn  einfach 
für  dumm. 

Der  zweite  hat  nur  ein  wenig  beobachtet,  aber  sofort 
kommt  die  Einbildungskraft  hinzu  und  er  schildert  die  ganze 
Sache  nur  aus  der  Einbildung  und  ist  während  der  ganzen 
Zeit  völlig  überzeugt,  daß  er  alles  so  gesehen  oder  gehört  hat ; 
oder  er  wiederholt  eine  ganze  Unterhaltung,  als  ob  es  eine 
Auskunft  wäre,  die  er  erhalten  hat:  während  es  nur  das  ist, 
was  er  selbst  zu  jemand  anderm  gesagt  hat.  Das  ist  der  aller- 
häufigste  Fall.  Solche  Menschen  beobachten  nicht  einmal, 
daß  sie  nicht  beobachtet  haben,  noch  erinnern  sie  sich,  daß 
sie  vergessen  haben. 

Die  Gerichtshöfe  scheinen  zu  glauben,  daß  jeder  »die 
volle  Wahrheit  und  nur  die  Wahrheit«  sprechen  könne,  wenn 
er  es  nur  will.  Es  erfordert  viel  kombinierte  Fähigkeit  der 
Beobachtung  und  Erinnerung,  um  »die  volle  Wahrheit  und 
nur  die  Wahrheit«  zu  sagen. 

Bei  allem  Wert,  den  man  auf  zuverlässige  Beobachtung 
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legen  muß,  darf  man  niemals  aus  den  Augen  verlieren,  wozu 
die  Beobachtung  dient.  Sie  soll  nicht  allerhand  verschieden- 
artige Mitteilungen  und  merkwürdige  Tatsachen  häufen,  sondern 
sie  soll  dazu  dienen,  Leben  zu  retten  und  Gesundheit  und 
Behaglichkeit  zu  erhöhen.  Diese  Warnung  mag  unnötig  er- 
scheinen, aber  es  ist  ganz  überraschend,  wie  viele  Männer 
(einige  Frauen  ebenfalls)  tatsächlich  so  tun,  als  ob  der  wissen- 
schaftliche Zweck  der  einzige  sei,  oder  als  ob  der  kranke 
Körper  nur  ein  Gefäß  zur  Aufnahme  von  Arzneien  sei  und 
als  ob  die  Leidenden  sich  chirurgische  Krankheiten  eigens  als 
merkwürdigen  Fall  zur  besonderen  Belehrung  ihrer  Pfleger 
zulegten.  .  .  . 

Denn  man  kann  sicher  sagen,  nicht  bloß,  daß  die 
Gewohnheit  der  schnellen  und  zuverlässigen  Beobachtung  an 
sich  uns  zu  brauchbaren  Pflegerinnen  macht,  sondern  daß  wir 
ohne  sie  bei  aller  Hingebung  unbrauchbar  sind. 

Es  scheint  unter  Männern  und  selbst  unter  Frauen  die 
allgemeine  Vorstellung  zu  herrschen,  daß  nichts  weiter  nötig 
ist,  um  eine  Frau  in  eine  gute  Pflegerin  zu  verwandeln,  als 
unglückliche  Liebe,  das  Fehlen  eines  Lebenszweckes,  eine  all- 
gemeine Unlust  oder  Unfähigkeit,  etwas  anderes  zu  unter- 
nehmen. 

Das  erinnert  an  die  Gemeinde,  in  der  man  einen  dummen 
alten  Mann  zum  Schulmeister  machte,  »weil  er  nicht  mehr 
fähig  war,  die  Schweine  zu  hüten.« 

Man  wende  das  obige  Rezept  zur  Gewinnung  einer  guten 
Pflegerin  an,  um  ein  gutes  Dienstmädchen  zu  erhalten  und 
man  wird  finden,  daß  es  mißlingt. 

...  Ist  denn  die  Verwaltung  einer  großen  Krankenstation, 
oder  gar  eines  Krankenhauses,  die  Kenntnis  der  Gesetze  über 
Leben  und  Tod  des  Menschen  und  über  die  Hygiene  in  den 
Krankensälen  (diese  sind  im  wesentlichen  gesund  oder  un- 
gesund je  nach  den  Kenntnissen  oder  der  Unwissenheit  der 
Pflegerin),  sind  nicht  alle   diese  Angelegenheiten    wichtig   und 
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schwierig  genug,  um  durch  Erfahrung  und  sorgfältige  Forschung 
erlernt  zu  werden,  wie  jede  andere  Kunst?1) 

Notes  on  Nursing  for  the  Labouring  Classes2) 
(Anmerkungen  über  die  Pflege  für  die  Arbeiterbe- 
völkerung) ist  in  vieler  Beziehung  die  beachtenswer- 
teste der  Bearbeitungen  von  Notes  on  Nursing.  Es 
umfaßt  die  wichtigsten  Teile  des  letzteren  Werkes 
und  enthält  ein  begeisterndes  und  äußerst  praktisches 
Kapitel  über  die  »Hygiene  des  Hauses«  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  ländlichen  Wohnungen.3)  Es 
fordert  außerdem  in  feurigen  Worten  die  Verbesserung 
der  Arbeiterwohnungen  und  drückt  ihr  tiefes  Mitleid 
und  ihren  Schmerz  aus  über  die  elenden  Zustände 
in  den  Fabriken  und  das  Unheil  der  Hungerlöhne 
in  der  Heimarbeit. 

Wieviel  Krankheit,  Elend  und  Tod  wird  durch  den 
jetzigen  Zustand  vieler  Fabriken,  Warenhäuser,  Werkstätten 
und  Arbeitsräume   verursacht !    Die  Orte,    wo   arme  Schneider 


a)  Auszüge  aus  Notes  on  Nursing  (Anmerkungen  über 
Pflege).  1860.  Mit  Erlaubnis  der  Firma  D.  Appleton  &  Co., 
New  York. 

2)  Unter  dem  Titel  »Ratgeber  für  Gesundheits-  und 
Krankenpflege,»  von  Dr.  Paul  Niemeyer,  Dozent  der  Heilkunde 
an  der  Universität  Leipzig,  übersetzt,  bei  F.  A.  Brockhaus, 
Leipzig,  1878,  in  2.  Auflage  erschienen.  Der  noch  vorhandene 
Rest  derselben  ist  jetzt  in  die  Hände  der  Firma  Neufeld  & 
Henius,  Berlin  S.  W.  11,  Großbeerenstr.  94  übergegangen. 
(Die  Übersetzerin). 

3)  Die  Gesellschaft  für  ländliche  Wohnungen  und  deren 
Sanierung,  deren  Bureaux  sich  in  Southampton  Street  9,  Holborn, 
W.  C,  London  befinden,  führt  diese  Angelegenheit  jetzt  weiter, 
aber  selbst  heute  sind  die  Verhältnisse  leider  noch  fast  dieselben 
als  zu  der  Zeit,  in  denen  die  Notes  geschrieben  wurden. 


—     236     — 

und  Schneiderinnen,  Buchdrucker  und  Arbeiter  anderer, 
ähnlicher  Gewerbe  für  ihren  Unterhalt  tätig  sein  müssen,  sind 
allgemein  in  noch  schlechterem  Zustand,  als  irgend  welche 
anderen  Teile  unserer  schlimmsten  Städte.  Viele  dieser  Ar- 
beitsstätten sind  garnicht  für  solche  Zwecke  gebaut,  sondern 
sind  denselben  schlecht  angepaßte  Bodengeschosse,  Wohn- 
oder Schlafräume,  meist  in  minderwertigen  Häusern.  Dem 
Luftraum  und  der  Ventilation  wird  keine  Beachtung  geschenkt. 
Die  armen  Arbeiter  sind  dichter  zusammengepfercht,  als  bei 
irgend  einer  anderen  Art  von  Überfüllung.  .  .  .  An  solchen 
Orten  und  unter  solchen  Umständen,  wie  gebückte  Haltung, 
Mangel  an  Bewegung,  hastiges  und  ungenügendes  Essen,  an- 
haltende und  erschöpfende  Arbeit  und  verdorbene  Luft  .... 
ist  es  da  erstaunlich,  daß  die  große  Mehrzahl  von  ihnen  leicht 
an  Brustkrankheiten  stirbt?  ....  Die  Arbeitgeber  ziehen 
diese  Dinge  selten  in  Betracht.  Gesunde  Arbeitsräume  haben 
nichts  zu  tun  mit  dem  Kontrakt,  den  sie  mit  ihren  Arbeitern 
schließen.  Sie  zahlen  ihr  Geld  .  .  .  und  für  diesen  Lohn  hat 
der  Arbeiter  seine  Dienste,  Gesundheit  und  Leben  zu  geben.  .  .  . 
Die  Arbeiter  sollen  daran  denken,  daß  ihre  Gesundheit  ihr 
einziges  Kapital  ist  und  sollen  unter  sich  zu  einem  Einver- 
ständnis kommen,  um  sich  reine  Luft  an  ihren  Arbeitsstätten 
zu  sichern,  da  diese  eine  der  Hauptbedingungen  der  Gesundheit 
ist.  Das  wäre  einen  «Gewerkverein«  (trades-union),  fast  einen 
»Streik«  wert.  .  .  .  Wenn  die  Mieter  so  klug  wären,  das  Be- 
ziehen gesundheitswidrig  gebauter  Häuser  zu  verweigern,  würden 
die  Baumeister  bald  zur  Vernunft  kommen.  .  .  . 

Mit  ihrer  unnachahmlichen  Ironie  macht  sie  sofort 
in  einer  Fußnote  noch  folgende  Bemerkung : 

Gerade  in  diesem  Jahre,  1868,  erscheint  in  Manchester 
ein  Gesundheitsbericht,  der  im  wesentlichen  das  folgende 
sagen  will:  Man  lasse  die  Stadt  so  viel  Infektionskrankheiten 
erzeugen  wie  sie  will;  die  Erkrankten  stecke  man  in  große 
Krankenhäuser:  auf  diese  Art  wird  Manchester  saniert  —  man 
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baut  Hospitäler,  um  die  Leute  zu  kurieren,  nachdem  man  sie 
umgebracht  hat. 

Diese  Auflage  enthält  auch  ein  Kapitel  über  die 
Säuglingspflege,  das  lieblichste,  herzigste,  traulichste 
und  schlichteste  Geplauder,  das  man  sich  vorstellen 
kann. 

Und  nun,  ihr  Mädchen,  ein  Wort  an  euch.  Ihr  habt 
ebenso  wie  ich  ein  gut  Teil  damit  zu  tun  gehabt,  »baby«  zu 
warten,  wenn    »baby«    auch   nicht   unser   eigenes  »baby«    war. 

So  beginnt  sie  und  fährt  dann  fort,  über  die 
Gesundheit  und  die  Pflege  kleiner  Kinder  in  einer 
Weise  zu  reden,  die  ein  Muster  an  Vollkommenheit, 
wichtigen  Wahrheiten  und  schlichtem  Stil  ist.  Es 
enthält  nur  wenig  lange  Worte,  und  doch  könnte  der 
gründlichste  Gelehrte  sich  gern  als  Verfasser  bekennen. 
Das  ganze  Buch  ist  Sanitätslehre  in  überzeugendster 
und  beredsamster  Form. 

Von  ihren  Notes  on  Hospitals  (Anmerkungen  über 
Krankenhäuser)  ist  gesagt  worden,  sie  hätten  »wahr- 
scheinlich mehr  als  irgend  eine  andere  Abhandlung 
zur  Förderung  gesunder  Ansichten  über  die  Hospital- 
Wirtschaftslehre«  beigetragen. ') 

Diese,  wie  auch  zwei  bemerkenswerte  Abhand- 
lungen über  Indien,  wurden  zuerst  bei  den  Sitzungen 
der  »English  National  Association  for  the  Promotion  of 
Social  Science«  (Englische  nationale  Gesellschaft  zur 
Förderung  der  Sozialwissenschaft)  verlesen,  nachher 
in  Buchform  herausgegeben  und   man  sagt,    es   seien 


])  Tent  Hospitals   (Zelthospitäler)   von  J.  Foster  Jenkins. 
American  Social  Science  Journal.     21.  Mai  1874. 
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die  tüchtigsten  Arbeiten  gewesen,  welche   der  Gesell- 
schaft je  vorgelegen  hätten. 

Sidney  Herbert  hatte  Miss  Nightingale's  Genie 
früh  erkannt  und  der  Reorganisation  des  Heeres 
dienstbar  gemacht.  Wenn  auch  ihre  verschiedenen 
Monographien  über  das  Heer  jetzt  zu  den  wenigst 
bekannten  ihrer  Schriften  gehören,  so  hatten  sie  doch 
seinerzeit  einen  ungeheuren  Einfluß  und  beweisen  in 
schlagendster  Form  ihre  hervorragende  geistige  Auf- 
fassungsgabe und  ihr  Feldherrntalent.  Dies  gilt  be- 
sonders von  ihren  auf  Wunsch  des  Kriegsministers 
verfaßten  und  1858  veröffentlichten  Notes  on  Matters 
affecting  the  Health,  Efficiency  and  Hospital  Admi- 
jiistration  of  the  British  Army.  (Anmerkungen  über 
Angelegenheiten  der  Hygiene,  Tüchtigkeit  und  Ho- 
spitalverwaltung des  englischen  Heeres.)  Dasselbe 
(ein  Werk  von  bedeutendem  Umfang)  umfaßt  das 
ganze  Gebiet  der  Heeresorganisation  von  jedem  Ge- 
sichtspunkt, außer  dem  rein  militärischen,  und  be- 
spricht zuerst  die  gesamte  offizielle  Korrespondenz 
und  die  Berichte  des  ganzen  Feldzuges  in  der  Krim, 
mit  bis  ins  einzelne  gehenden  Hinweisen  auf  jeden 
Fehler  in  der  Organisation  des  Verpflegungs-  und 
Lieferungswesens,  der  ärztlichen  Departements,  der 
Kost  und  Küche,  des  Transports,  der  Statistik,  der 
militärischen  und  allgemeinen  Hospitäler,  der  sanitären 
(oder  unsanitären)  Zustände,  der  Wäscherei,  der  Kan- 
tinen und  den  Zustand  der  sozialen  und  Familien- 
Verhältnisse  der  Soldaten. 

Jede  Kritik  ist  von  einem  sich  auf  Tatsachen 
aufbauenden  Vorschlag  zur  Änderung  begleitet.     Jeder 
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Enthüllung  schwerfälliger  Unzulänglichkeit  folgt  das 
Bild  einer  praktischen  und  zweckmäßigen  Betriebs- 
methode. Jede  Aufdeckung  einer  Dummheit  ist  mit 
einem  entsprechenden  Plan  zur  Erreichung  einleuch- 
tender sanitärer  Vorteile  verbunden. 

Miss  Nightingale's  glänzende  Auffassung  baute 
auch  die  ganze  ärztliche  Hierarchie  neu  auf;  sie  be- 
spricht die  Besoldung  und  Beförderung  der  Militär- 
ärzte, die  ärztliche  Ausbildung,  die  Sanitätsbeamten 
für  Hospitäler  und  Feldlager,  gibt  wirkliche  und  vor- 
geschlagene Formulare  für  die  ärztliche  Statistik  des 
Heeres  und  weist  nach,  wie  wichtig  es  sei,  die  dem 
Soldatenleben  eigenen  Krankheiten  wissenschaftlich 
zu  erforschen. 

Alles  was,  wie  die  Japaner  noch  kürzlich  so 
glänzend  bewiesen  haben,  geschehen  kann,  um  die 
Sterblichkeit  aus  vermeidbaren  Ursachen  auf  ein 
Minimum  herabzusetzen,  hat  sie  an  dieser  und  anderen 
Stellen  die  englische  Regierung   beschworen   zu   tun. 

Es  läßt  sich  nicht  leugnen,  daß  ein  großer  Teil  der 
britischen  Streitkräfte  aus  Ursachen  zugrunde  ging,  die  nicht 
unvermeidliche  und  notwendige  Folgen  des  Krieges  waren  .  .  . 
(10053  Mann,  oder  60%  pro  Jahr,  gingen  in  sieben  Monaten 
nur  an  Krankheiten  zugrunde  bei  einer  Durchschnittszahl 
von  28  939  Mann.  Diese  Sterblichkeit  übersteigt  jene  der 
großen  Londoner  Pestepidemie)  .  .  .  Da  erhebt  sich  die  Frage, 
muß  das,  was  hier  geschah,  sich  wiederholen? 

Kein  Gerichtshof  hat  je  diese  Frage  geprüft.  Sie  scheint 
der  Volksseele  kaum  zum  Bewußtsein  gekommen  zu  sein  .  .  . 

.  .  .  Sofort  nach  der  Ausfahrt  der  Truppen  nach  dem 
Orient  begann  sich  die  praktische  Unzulänglichkeit  des  ärzt- 
lichen Heeres-Departements  zu  erweisen. 
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Dann  folgen  Briefauszüge,  welche  zeigen,  daß 
versäumt  wurde,  die  Ratschläge  zu  befolgen,  die  im 
voraus  von  einer  Kommission  zur  Sicherung  der 
Gesundheit  im  Heer  gemacht  worden  waren. 

Es  würde  tatsächlich  schwer  sein,  ein  Verwaltungssystem 
zu  ersinnen,  das  mehr  Aussicht  hätte,  zu  jeder  Zeit  ein  Heer 
zu  zerstören,  als  dieses.  Hier  ist  der  erste  Schritt  abwärts  zur 
Vernichtung,   den  unser  stolzes  Heer  ging. 

Es  folgen  Auszüge  von  Berichten,  aus  denen 
hervorgeht,  daß  es  versäumt  worden  war,  geeignete 
Rationen  für  das  im  Feld  stehende  Heer  zu  be- 
schaffen, daß  es  kein  Gemüse  gab  und  daß  Skorbut 
auftrat. 

Das  große  Unglück  nähert  sich  jetzt  seinem  Höhepunkt 
.  .  .  Hätte  man  nur  die  Hälfte  des  Verstandes,  den  man  darauf 
verwendet  hat,  das  Heer  mit  Limonensaft  zu  versorgen,  dazu 
gebraucht,  um  denselben  überflüssig  zu  machen,  das  Heer 
hätte  lebend  und  gesund  nach  England  zurückkehren  können. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  liest  sich  die  Korrespondenz, 
als  ob  das  Medizinal-Amt  dazu  da  wäre,  um  Sektions- 
befunde festzustellen,  statt  Erkrankungen  zu  verhindern  —  als 
ob  es  die  Aufgabe  der  Polizei  wäre,  Morde  aufzuzeichnen,  statt 
sie  zu  verhüten. 

Um  diese  Bemerkungen  verständlich  zu  machen,  bedarf 
es  einer  kurzen  Übersicht  über  das,  was  das  Heer  an  Gemüsen 
und  Decken  erhielt  .  .  . 

Die  Übersicht  folgt,  jede  Zeile  eine  unglückselige 
Tatsache. 

.  .  .  Seit  drei  Monaten  hatte  die  Armee  keine  Mittel  zur 
Reinhaltung  des  Körpers  wie  der  Kleider  erhalten  (keine  Seife): 
und  in  welchem  Zustand  die  Männer  in  Skutari  anlangten,  das 
mögen  die  bezeugen,  welche  es  gesehen  haben  .  .  . 

Darauf  folgen  Auszüge  des  Briefwechsels  zwischen 
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den  Drs.  Smith  und  Hall,  in  denen  es  heißt,  daß  »An- 
zeichen von  Skorbut«  sich  unter  den  Männern  zeigen. 

Der  Ausdruck  »Anzeichen  von  Skorbut«  erscheint  völlig 
unerklärlich,  ebenso  wie  der,  daß  er  »keine  großen  Fortschritte 
gemacht  habe«.  Das  Heer  stirbt  und  zwar  an  Skorbut.  Über 
die  Hälfte  der  Infanterie  lag  in  diesem  Monat  (Januar  1855) 
krank  im  Hospital  .  .  .  Aber  trotzdem  enthalten  diese  Briefe 
nichts,  das  darauf  hinweist,  der  höchste  Sanitätsoffizier  oder 
der  Generaldirektor  wisse,  daß  ein  Heer  am  Sterben  ist,  oder 
daß,  wenn  dem  so  ist,  dies  ihre  Angelegenheit  sei.  24.  Januar. 
Dr.  Smith  erhebt  Einspruch  gegen  die  Verabfolgung  von  un- 
gemahlenem Kaffee  (den  Truppen  war  seit  vier  Monaten  nur 
noch  ungebrannter  Kaffee  verabfolgt  worden)  .  .  . 

Jetzt  kam  auch  der  mit  so  viel  Mühe  beschaffte 
Limonensaft  an,  Dr.  Hall  hatte  alle  Meldungen  darüber 
erhalten,  aber  sechs  Wochen  nach  dem  Eintreffen  war 
er  noch  nicht  ausgegeben.  Als  der  Winter  vorüber 
war,  ernannte  man  die  nötigen  Kommissionen. 

Man  sollte  denken,  die  nun  allgemach  bekannt  gewordene 
Tatsache,  daß  ein  Heer  fast  zugrunde  gegangen  war,  wäre 
eine  ausreichende  Ursache  gewesen,  um  das  Haupt  des  Heeres- 
Medizinal-Departements  zur  Erteilung  einer  ernstlichen  Rüge 
zu  veranlassen.  Aber  nein.  Die  Kommission  in  Sewastopol 
soll  die  Tätigkeit  dieser  Abteilung  bearbeiten  und  Dr.  Smith 
schreibt  an  seinen  höchsten  Vorgesetzten: 

»Senden  Sie  mir  bitte,  und  zwar  sofort«  —  was  wohl?  — 
»jede  Art  von  Information,  welche  Ihnen  dienlich  scheint,  um 
mir  zu  ermöglichen,  es  (das  Departement)  in  ein  gutes  Licht 
zu  setzen,  da  die  Öffentlichkeit  bemüht  scheint,  das  Gegenteil 
nachzuweisen.«  Was  war  danach  für  das  Heer  zu  hoffen?  Er 
hätte  ebensogut  sagen  können,  kümmert  Euch  um  nichts,  wenn 
ihr  mich  nur  instand  setzt,  das  Departement  von  jedem  Vor- 
wurf freizusprechen  .  .  . 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.       IÖ 
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Es  folgen  nun  Auszüge  aus  den  Listen  der  als 
»medizinische  Stärkungen  «  bezeichneten  ärztlichen 
Vorräte  und  leichten  Diäten  etc.  und  dieselben  werden 
mit  der  Zahl  der  Kranken  verglichen,  wobei  sich  eine 
offenkundige  Unzulänglichkeit  ergibt. 

Am  i.  Januar  1855  betrug  die  Zahl  der  in  den  letzten 
vierzehn  Tagen  in  den  Hospitälern  am  Bosporus  angelangten 
Kranken  2532,  denen  weitere  1044  in  den  nächsten  sechs  Tagen 
folgten.  Die  Direktorin  des  Pflegerinnen-Korps  stellte  nach 
ihrer  Gewohnheit  fest,  ob  die  seitens  der  Ärzte'  von  ihr  requi- 
rierten Sachen  auch  in  den  Vorratsräumen  des  Proviantmeisters 
vorhanden  seien  oder  nicht,  um  ihrerseits  ostentativen  Aufwand 
zu  verhindern  und  die  unnötige  Ausgabe  von  Requisitionszetteln 
zu  vermeiden,  und  erhielt  folgende  Auskunft  — 

in  kurzen  Worten:  Teller,  Leuchter,  Zinnbecher 
zum  Trinken,  Teekübel,  Kissen,  Pantoffeln,  Messer, 
Gabeln,  Löffel,  Flanellhemden,  Socken  und  Unterhosen 
gab  es  keine,  Wärmflaschen  einige;  und  Nacht- 
mützen ein  paar. 

Man  sage  nicht,  »Das  ist  alles  vorüber,  laßt  Vergangenes 
vergangen  sein«.  Ein  künftiger  Krieg  ist  nicht  vergangen. 
Wir  sprechen  für  die  Zukunft.  Sonst  läßt  sich  voraussagen  .  .  ., 
daß,  genau  in  dem  Verhältnis,  in  dem  sich  ähnliche  Umstände 
wiederholen,  auch  ähnliches  Verderben  sich  wiederholen  wird. 
Wir  werden  es  machen  wie  früher  und  wieder  das  halbe  Heer 
durch  Krankheit  einbüßen  .  .  . 

Hierauf  werden  die  Methoden  der  Sanitäts- 
Verwaltung  eingehend  besprochen. 

Wenn  Sie  den  General-Direktor  wie  einen  Schuljungen 
behandeln,  werden  Sie  einen  Schuljungen  zum  General-Direktor 
haben. 

Der  Schaden  am  öffentlichen  Dienst  kommt  auf  folgende 
Weise    zustande :    Man    stellt    Männer    der    Wissenschaft    auf 
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Posten,  die  sie  zwingen,  Ratschläge  zu  erteilen,  ob  sie  darum 
gebeten  werden  oder  nicht.  Aber  gehandelt  wird  nach 
andern  Erwägungen,  von  denen  ihr  Departement 
nichts  weiß.  Das  ist  der  sicherste  Weg,  das  Verantwortlich- 
keitsgefühl zu  zerstören.  .  .  .  Die  Folge  wird  sein,  daß  eben 
keine  Männer   der  Wissenschaft   in    dem  Departement   sind. 

Dann  folgen  Vorschläge  für  einen  idealen  Sanitäts- 
dienst, die  im  wesentlichen  jede  Einzelheit  umfassen, 
welche  die  Japaner  seitdem  zur  Ausführung  gebracht 
haben. 

Zu  den  Wäsche-Angelegenheiten  konstatiert  Miss 
Nightingale,  daß  im  Feldlazarett  die  Zahl  der  vom 
Proviantmeister  gewaschenen  Handtücher  im  November, 
Dezember  und  Januar  bei  2000 — 2400  Kranken  im 
Hospital  nur  132  betrug.  Der  gute  Mr.  Wreford 
aber  schrieb  im  Februar:  »Das  Bedüfnis  für  eine 
Hülfs-Waschanstalt  hat  sich  mir  nie  bemerklich  ge- 
macht .  .  .  .« 

Zu  dem  Mangel  an  Hospitalgeräten  sagt  Miss 
Nightingale:  »Derselbe  ist  geleugnet  worden  und  wird 
wieder  geleugnet  werden;  einige  offizielle  Berichte 
sind  daher  beigefügt.« 

Über  den  Pflegedienst  bemerkt  Miss  Nightingale 
an  dieser  Stelle: 

Wenn  eine  so  übereilt  zusammengestellte  Gruppe  von 
weiblichen  Freiwilligen  .  .  .  ihre  Pflegetätigkeit  fast  zwei  Jahre 
lang  zum  Vorteil  der  Soldaten  (wie  das  vorausgesetzt  wird) 
und  ohne  schädliche  Übergriffe  in  die  ärztlichen  und  militärischen 
Departements  der  Hospital-Verwaltung  ausüben  konnte,  so 
muß  notwendigerweise  zugegeben  werden,  daß  die  weibliche 
Pflege  in  Zukunft  in  den  Militär-Hospitälern  gleichzeitig  mit 
einem    besseren    Lazarettgehülfen- System    eingeführt    werden 

16* 
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kann,  wenn  man  die  Zahl  der  Pflegerinnen  beschränkt  und 
ihre  Pflichten  besser  definiert.  Es  muß  hinzugefügt  werden, 
daß  es  durchaus  unumgänglich  ist,  den  tadellosen  Ruf  und 
das  Ansehen  der  Frau  sowohl  in  ihrem  persönlichen  wie  beruf- 
lichen Benehmen  aufrecht  zu  erhalten;  und  aus  keinen  Gründen 
angeblicher  Nützlichkeit  sollte  sie  genötigt  oder  veranlaßt 
werden,  Dinge  zu  tun,  durch  die  sie  sich  moralisch  oder 
dienstlich  etwas  vergibt  .  .  . 

Miss  Nightingale  weist  auf  die  von  anderen 
Pflegerinnen  später  auch  beobachtete  Tatsache  hin, 
daß  die  Disziplin  der  Militär-Hospitäler  nicht  an  die- 
jenige der  bürgerlichen  Anstalten  heranreicht.  Von 
besonderem  Interesse  unter  ihren  Schriften  über  das 
Heer  ist  auch  diejenige  über  Army  Sanitary  Admi- 
nistration and  its  Reform  under  the  late  Lord  Herbert 
(Die  Sanitäts-Verwaltung  des  Heeres  und  ihre  Reformen 
unter  dem  verstorbenen  Lord  Herbert) '),  da  sie  in 
derselben  nacheinander  alle  verschiedenen  Zweige  der 
Reform  aufzählt,  von  denen  wir  wissen  (wenn  sie  das 
auch  nicht  ausspricht),  daß  sie  in  Wirklichkeit  die 
Folge  ihrer  ihm  privatim  gemachten  praktischen  und 
inhaltsvollen  Berichte  waren.     Sie  sagt: 

...  In  vergangenen  Zeiten  vergaß  man  bei  der  Kriegs- 
führung mehr  oder  weniger,  manchmal  bis  zur  vollkommenen 
Nichtachtung,  daß  der  Soldat  ein  sterblicher,  allen  durch 
Nässe  und  Kälte,  Mangel  an  Schutz,  schlechte  Nahrung, 
Überanstrengung,  schlechtes  Wasser,  Unmäßigkeit  und  ver- 
dorbene Luft  hervorgerufenen  Krankheiten  unterworfener  Mann 
ist  .  .  .  Und  wer  kann  sagen,  inwieweit  systematische,  von 
allen  Völkern  gemachte  Versuche,  die  Schrecken  dieses  großen 


!)  Verlesen  bei  der  Londoner  Versammlung  des  Congrh 
de  Bienfaisance  (Wohlfahrtskongresses),  Juni  1862. 
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Fluchs,  des  Krieges,  zu  verringern,  nicht  dazu  beitragen  könnten, 
ihn  ganz  von  der  Erde  verschwinden  zu  lassen  ?  Die  getreuen 
Berichte  aller  Kriege  sind  Berichte  von  Leiden,  Krankheit  und 
Tod,  die  man  hätte  verhindern  können.  Es  ist  überflüssig, 
diese  Wahrheit  zu  erläutern,  denn  wir  kennen  sie  alle.  Aber 
erst  seit  unserm  letzten  Kummer,  der  Katastrophe  in  der  Krim, 
datiert  der  Aufschwung  der  Sanitäts- Verwaltung  des  Heeres 
in  diesem  Lande  .  .  .  Keinerlei  systematische  Fürsorge  war 
für  die  Gesundheit  des  Soldaten  getroffen,  sondern  nur  die 
für  den  Fall  seiner  Erkrankung.  ...  In  unsern  sämtlichen 
Kriegen  sind  unsere  Hospitäler  ein  vollkommenes  Fiasko  gewesen, 
verhängnisvolle  Beispiele,  wie  man  tötet,  nicht  wie  man  heilt. 

Sie  nennt  Herbert  »den  größten  unter  den 
Menschenrettern«,  und  sagt  von  ihm: 

Obwohl  Sidney  Herbert's  Leidenschaft,  der  ererbte 
Wirkungskreis,  für  den  er  geboren  und  erzogen  wurde,  die 
Politik  war,  vermehrte  er  doch  seine  Verwaltungsarbeit,  steckte 
die  Ziele  seiner  Verwaltung  höher,  schreckte  vor  keiner  ihrer 
trockenen  Anstrengungen  zurück  und  rang  ihr  den  höchsten 
Nutzen  ab. 

Er  ließ  seine  für  die  Menschheit  bestimmten  Kräfte  nicht 
in  der  Politik  untergehen  .  .  .  Der  erste  Kriegsminister,  der 
es  sich  ernstlich  zur  Aufgabe  machte,  Leben  zu  retten  .  .  . 
Wir  wollen  hoffen,  daß  die  empfangene  große  Lehre  bei  denen, 
welche  mit  der  Verantwortung  für  den  Schutz  der  öffentlichen 
Gesundheit  betraut  sind,  ihre  Wirkung  haben  wird. 

The  Sanitary  State  of  the  Army  in  India  (Der 
Sanitäre  Zustand  des  Heeres  in  Indien) ')  ist  gleich- 
falls in  ihrem  meisterhaftesten,  klarsten  und  schneidend- 


*)  Enthält    Bemerkungen    auf   Grund    des    ihr    von    der 
Kgl.  Kommission  überwiesenen  statistischen  Berichtes. 
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sten  Stil  geschrieben.  Ihre  Erklärungen  zu  den  Einzel- 
heiten des  Berichts,  ihre  Zusammenfassung  des  Ganzen 
und  ihre  Anklagen  gegen  die  Zustände  und  das 
System,  deren  Fortbestehen  man  geduldet  hatte,  sind 
scharf  und  schonungslos. 

Die  Kastenvorurteile  der  Eingeborenen  [bemerkt  sie] 
scheinen  als  Entschuldigung  für  europäische  Trägheit  benutzt 
zu  werden,  was  unsere  Vernachlässigung  der  Eingeborenen  in 
sanitärer  und  Krankenhaus-Versorgung  betrifft. 

Mit  unerschütterlich  fester  Hand  zergliedert  sie 
die  schwachen  und  nutzlosen  Versuche  der  Regierung, 
Laster  und  Trunksucht  zu  regeln.  »Gesunder  Menschen- 
verstand und  Sittlichkeitsgefühl  sind  in  diesen  Dingen 
dasselbe«,  schließt  sie. 

In  ihrem  Artikel  Village  Sanitation  in  India 
(Sanitäre  Dorfverwaltung  in  Indien) ')  zeigt  sich  wieder 
ihr  unerschöpfliches  Mitgefühl  für  die  Menschen  in 
den  Hinweisen  auf  die  alten  Bräuche  der  ver- 
schwundenen Hindukultur.  Dieses  universale  Mit- 
gefühl war  die  Haupttriebfeder  ihrer  Energie. 

Unter  der  alten  Dorforganisation  [sagt  sie]  verwalteten 
die  Dorfbewohner  unter  der  Leitung  ihres  Oberhauptes  in  ihrer 
bescheidenen  Weise  jedes  Geschäftsgebiet,  das  ihre  lokalen 
Bedürfnisse  erforderlich  machten,  und  es  war  die  Pflicht 
gewisser  niederer  Kasten  von  Dorf-Angestellten,  tote  Tiere  zu 
beseitigen  und  andere  sanitäre  Arbeiten  auszuführen.  Man 
hat  aber  unglücklicherweise  in  einem  großen  Teil  Indiens  das 
Dorfsystem  in  Verfall  geraten  lassen.  Die  alten  patriarchalischen 
Methoden  haben  aufgehört,  wirksam  zu  sein,  während  bis  ietzt 


])  Vor  der  tropischen  Abteilung  des  18.  Internationalen 
Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie  in  Budapest  im 
September  1894  verlesen. 
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wenig  geschehen  ist,  um  moderne  Ersatzmittel  zu  finden.  Die 
Ergebnisse  sind  beklagenswert. 

Sie  zitiert  dann  den  Bericht  einer  Sanitäts- 
kommission, sagt,  sie  habe  den  Vorzug  gehabt,  mit 
dieser  Kommission  und  mit  gebildeten  indischen 
Herren,  die  sich  für  die  Sache  interessierten,  zu 
korrespondieren  und  fügt  hinzu,  die  erforderlichen 
Hauptreformen  seien  offenbar  eine  Verminderung  der 
Überfüllung  mit  Menschen,  die  Beseitigung  der  Ab- 
gänge und  eine  bessere  Wasserversorgung.  Sie 
fährt  fort: 

Für  die  Beseitigung  der  Abgänge  und  die  Wasser- 
versorgung kann  von  den  Dorfbewohnern  selbst  viel  getan 
werden,  wenn  man  ihnen  die  furchtbaren  Folgen  der  Ver- 
nachlässigung und  die  Vorteile  der  einfachsten  Hülfsmittel 
klarmacht.  Ich  habe  daher  meine  gebildeten  indischen  Freunde 
dringend  gebeten,  ihre  ärmeren  Brüder  in  diesen  grundlegenden 
Wahrheiten  zu  belehren.  Ich  habe  außerdem  gewagt,  ihnen 
vorzuschlagen,  man  solle  Gesundheitsmissionare  unter  die  Dorf- 
bewohner senden,  Männer  (und  auch  Frauen,  um  die  ländlichen 
Mütter  zu  belehren,  deren  Einfluß  in  diesen  Dingen  groß  ist 
und  deren  teuerste  Interessen  auf  dem  Spiel  stehen),  die  wohl- 
erfahren in  den  sanitären  Grundsätzen  und  gleichzeitig  voll 
Mitgefühl  und  Verständnis  sind.  Man  könnte  Vorträge  und 
praktische  Erläuterungen  in  den  Räumen  der  Dorfschulen 
geben.  Aber  die  Vorträge  würden  nur  den  ersten  Anfang  der 
Belehrung  bilden:  wenn  der  Vortragende  sich  beim  Volk  ein- 
geführt hat,  müßte  er  durch  das  Dorf  gehen  und  den  Leuten 
zeigen,  wie  sie  ihre  Abfälle  beseitigen  können:  er  würde  ihnen 
die  Gefahren  erklären,  die  daraus  entstehen,  wenn  sie  dieselben 
in  ihren  kleinen  engen  Höfen  liegen  lassen  .  .  . 

Dann  würde  er  mit  ihnen  ihre  Wasserversorgung  prüfen 
und  ihnen   gewisse,    zu   beobachtende,    einfache  Vorsichtsmaß- 
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regeln  zeigen  .  .  .  Die  Hindureligion  schreibt  so  viel  Reinheit 
und  Sauberkeit  vor,  daß  man  sich  mit  Vorteil  des  Einflusses 
der  Religionslehrer  und  aller  Kasten  Panchayats  (oder  Räte) 
bedienen  könnte.  Bei  einem  sanften  und  gutmütigen  Volke, 
wie  den  Hindus,  kann  durch  persönlichen  Einfluß  viel  erreicht 
werden  .  .  .  Die  Regierung  ist  mächtig  .  .  .  aber  in  solch 
heikein  Dingen,  die  das  Heim  und  die  Bräuche  eines  sehr 
konservativen  Volkes  betreffen,  kann  fast  noch  mehr  durch 
persönlichen  Einfluß  erreicht  werden,  wenn  derselbe  Hand  in 
Hand  geht  mit  gütigem  Verständnis  und  Achtung  vor  den 
Vorurteilen  Anderer  .  .  . 

Die  nämlichen  Grundsätze  und  ein  überquellendes, 
fürsorgendes  Interesse  für  die  Heimstätten  des  niedern 
Volkes  charakterisieren  ihre  Schrift  über  »Ländliche 
Hygiene«  ').  Sie  erwähnt  darin  die  für  Indien  er- 
hofften weiblichen  Gesundheitsmissionare  und  ruft  aus: 

Laßt  England  nicht  zurückbleiben,  besonders  nicht  in  der 
Erkenntnis,  daß  nichts  erreicht  werden  kann  ohne  persönliche 
Freundschaft  für  die  Frauen,  die  man  belehren  will.  Es  ist 
ein  Gemeinplatz,  daß  Frauen,  die  in  Indien  lehren,  die  Sprache, 
den  religiösen  Aberglauben  und  die  Gewohnheiten  der  Frauen 
kennen  müssen,  die  in  Indien  belehrt  werden  sollen.  Es  müßte 
ein  ebensolcher  Gemeinplatz  sein,  das  Gleiche  für  England  zu 
sagen.  Wir  müssen  nicht  zu  ihnen,  sondern  mit  ihnen 
sprechen  .  .  . 

.  .  .  Worin  besteht  der  jetzige  Apparat  für  die  Volks- 
gesundheit, in  unsern  mit  grausamem  Sarkasmus  so  bezeich- 
neten, ländlichen  Sanitätsbezirken?  Was  ist  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustand  der  Dinge  das  größere  Wunder,  Gesundheit 
oder  Krankheit,  Leben  oder  Tod?  Für  manche  von  uns  ist 
das  größte,  sich  täglich  wiederholende  Wunder,  daß  wir  über- 

')  Für  die  Conference  of  Women  Workers  (Conferenz 
arbeitender  Frauen),  Leeds,  Nov.  1893. 
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haupt  in  der  Umgebung  leben  können,  die  unsere  Unwissen- 
heit und  Nachlässigkeit  schafft. 

Nach  einem  Überblick  über  die  Zustände,  die 
Gesetzgebung   und   deren    Schwierigkeiten,    sagt   sie: 

So  sind  die  Dinge  in  Wirklichkeit.  Nun  wollen  wir  be- 
trachten, wie  sie  sein  sollten. 

Wir  brauchen  unabhängige,  ärztliche  Sanitätsbeamte, 
welche  der  Grafschaftsrat  (county  Council)  anstellt  und  die  nur 
von  ihm  abgesetzt  werden  können  —  Männer,  die  für  diese 
Aufgabe  berufsmäßig  ausgebildet  sind ;  wir  brauchen  Sanitäts- 
inspektoren mit  gehöriger  Qualifikation;  wir  verlangen,  daß 
jeder  ärztliche  Beamte  über  das  Vorkommen  gefährlicher 
Krankheiten  in  der  Umgegend  informiert  und  seinerseits  ver- 
pflichtet wird,  die  benachbarten  Bezirke  in  Kenntnis  von  den- 
selben zu  setzen:  wir  brauchen  Sanitätsinspektoren,  die  durch 
Prüfungen  gehörig  qualifiziert  sind  und  unter  der  Leitung 
ärztlicher  Beamten  stehen,  damit  sie  sich  selbst  für  ihre  An- 
stellung verantwortlich  fühlen  und  einander  in  die  Hände  arbeiten, 
Sanitätsinspektoren,  die  nicht  absetzbar  sind  außer  wegen  Ver- 
letzung ihrer  Amtspflicht,  aber  auch  sicher  abgesetzt  werden, 
wenn  sie  dieselbe  hartnäckig  verletzen.  Wir  brauchen  eine 
voll  ausgebildete  Pflegerin  für  jeden  Bezirk  und  einen  Gesund- 
heitsmissionar: wir  brauchen  für  jedes  Dorf  eine  Wasser- 
versorgung und  angemessene  Einrichtungen  zur  Aufbewahrung 
des  Regenwassers;  Grubenklosetts;  Straßenreinigung  —  die 
ebensowohl  eine  Pflicht  der  Öffentlichkeit  ist,  wie  Pflasterung 
und  Beleuchtung.  Gärten  in  der  Nähe  der  Häuser  und  Par- 
zellen, wo  Kehricht  und  der  Inhalt  der  Klosetts  ihre  Ver- 
wendung finden  können;  .  .  .  die  Hausbesitzer  müssen  sich 
den  sanitären  Gesetzen  unterwerfen,  welche  vorschreiben,  daß 
die  Häuser  in  baulicher  Beziehung  den  Haupterfordernissen 
der  Hygiene  entsprechen;  die  hygienische  Belehrung  in  der 
Schule  muß  interessant  und  leicht  faßlich  gemacht  werden 
durch  graphische  Darstellungen,  welche  die  Gefahren  stinkender 
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Abzugsgräben  erläutern  etc.  (Man  darf  hiervon  aber  nicht 
zu  viel  praktische  Ergebnisse  erwarten.  Es  hat,  außer  als 
Buch  oder  Unterrichtsstunde,  versagt,  soweit  man  es  in  Indien 
versucht  hat.  Der  Lehrer  selbst  muß  ein  Gesundheitsapostel  sein). 

Nachdem  sie  das  Fehlen  guter  sanitärer  Zustände 
in  den  Dörfern  genau  geschildert  hat,  geißelt  sie  die 
Gleichgültigkeit  der  Öffentlichkeit  mit  beißendem  Spott. 

In  dieser  Zeit  der  Erhebungen  und  Statistiken,  in  der 
die  Ergebnisse  mit  mikroskopischer  Genauigkeit  beschrieben 
und  mit  mathematischer  Pünktlichkeit  in  Tabellen  gebracht 
werden,  scheint  man  zu  glauben,  daß  Zahlen  dasselbe  wert  sind 
wie  Tatsachen  und  daß  Berechnungen  die  Handlungen  ersetzen 
können.  Man  muß  an  den  Schutzmann  denken,  der  beobachtet, 
wie  ein  Einbrecher  in  ein  Haus  eindringt  und,  statt  ihn  daran 
zu  hindern,  wartet,  um  sich  erst  zu  vergewissern,  ob  er  Raub 
mit  oder  ohne  Gewalt  begehen  wird.  Wenn  wir  einen  der- 
artigen Bericht  lesen,  scheint  es,  als  wohnten  wir  nicht  einem 
Raub,  sondern  einem  Mord  bei  und  als  warteten  wir  nur  auf 
das  Steigen  der  Sterblichkeitsziffer,  um  einzuschreiten.  Wir 
warten,  um  zu  sehen,  wieviel  vor  den  Häusern  spielende  Kinder 
[an  den  Seuchen]  erkranken.  Wir  warten,  um  zu  sehen,  ob 
der  Unrat  wirklich  in  den  Brunnen  sickern,  und  ob  das  ver- 
seuchte Wasser  wirklich  die  Familie  vergiften  wird  und  wie 
viele  daran  sterben  werden.  Und  wenn  dann  genug  gestorben 
sind,  halten  wir  es  schließlich  an  der  Zeit,  etwas  Geld  und  ein 
wenig  Mühe  daran  zu  wenden,  um  dem  Mord  Einhalt  zu 
gebieten  und  tragen  die  Ergebnisse  dieser  unserer  «meister- 
haften Untätigkeit«  säuberlich  in  Tabellen  ein,  aber  wir  analy- 
sieren und  tabellieren  weder  das  verdüsterte  Leben  der  Hinter- 
bliebenen, noch  die  zerstörten  Heime  unserer  »Sanitätsbezirke«. 

Jetzt  wollen  wir  auf  das  eingehen,  was  die  Frauen  damit 
zu  tun  haben,  d.  h.  wieviel  die  Mütter  in  ländlichen  Wohnungen 
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an  diesen  und  anderen  schrecklichen  Mißständen  bessern 
oder  hindern  können,  wenn  sie  von  geschulten  Frauen  belehrt 
würden?  .  .  . 

Dann  folgt  der  beste  Lehrplan  häuslicher  Gesund- 
heitspflege, der  je  zusammengestellt  worden  ist  und 
durch  das  Ganze  pulsiert  der  vergeistigte,  mütterliche 
Instinkt,  den  sie  in  seltener  Fülle  besitzt. 

Mitgefühl  und  Interesse  für  die  Armen,  wodurch  man 
ihnen  nützt,  kann  nur  durch  langen  und  engen  Umgang  mit 
dem  Einzelnen  in  seiner  eigenen  Wohnung  erlangt  werden 
—  nicht  durch  Gönnerhaftigkeit  —  nicht  durch  »von  oben 
herab  auf  sie  einreden«,  nicht  durch  »neugierig  die  Nase 
hineinstecken«.  Mitgefühl,  das  mit  jedem  Besuch  an  Liebe 
und  Einsicht  wächst:  das  uns  befähigt,  der  Hausmutter  an 
Ort  und  Stelle  zu  zeigen,  wie  man  das  Schlafzimmer  lüftet  etc. 
Ihr  würdet  nicht  fertig  mit  der  täglichen  Arbeit  der  ländlichen 
Hausmutter,  dem  Kochen,  Waschen,  Reinmachen,  Flicken, 
Schaffen  .  .  .  Und  glaubt  nur  ja  nicht,  der  Gewinn  sei  nur 
auf  ihrer  Seite.  Wieviel  lernen  wir  von  den  Armen,  wieviel 
von  unseren  Kranken  im  Hospital,  wenn  das  Herz  zum  Herzen 
spricht  .  .  .  Die  Kritik  hierüber  wird  lauten:  »Wie  endlos  viel 
Zeit  wird  das  erfordern.  Sie  schildern  einen  Vorgang,  der 
nicht  nur  Wochen,  sondern  Monate  und  Jahre  dauern  wird. 
Das  Leben  reicht  dafür  nicht  aus.«  Unsere  Antwort  ist,  daß 
es  seit  Jahrhunderten  Aberglauben  gegeben  hat,  daß  seit  Jahr- 
hunderten die  Gewöhnung  an  Schmutz  und  Nachlässigkeit 
stetig  und  beharrlich  erworben  worden  ist  und  daß,  wenn  wir 
innerhalb  weniger  Jahre  ruhiger,  anhaltender  Arbeit  die  Gewohn- 
heiten von  Jahrhunderten  umwandeln  könnten,  dieser  Vorgang 
kein  langsamer,  sondern  ein  überraschend  schneller  sein  würde. 
In  mehr  als  einem  Sinne  »langsam«  ist  die  ewige  Lehre  der 
vox  et  ftraeteria  nihil  —  Worte,  die  in  ein  Ohr  hinein,  zum 
andern  hinausgehen.  Das  einzige  Wort,  das  hängen  bleibt, 
ist   das  Wort,    das    nach   der  Arbeit  kommt.     Die  Arbeit,    die 
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sich  »verlohnt«,  ist  die  der  geschickten  Hand,  welche  von  einem 
kühlen  Kopf  geleitet  und  von  einem  liebevollen  Herzen  ein- 
gegeben ist.  Eint  Herz  mit  Herz  und  Hand  mit  Hand  und 
bittet,  daß  die  vollkommene  Gabe  der  Liebe  der  Geist  und 
das  Leben  eurer  Arbeit  werde. 

Kann  es  eine  Arbeit  geben,  die  erhabener  wäre  wie  diese? 
Kann  eine  Frau  sich  eine  weiblichere  Aufgabe  wünschen? 
Kann  ein  Mann  sie  für  unwürdig  der  Besten  unter  den  Frauen 
halten? 

Wir  sind  geneigt,  ihr  Werk  über  Lying-In  Hospitals 
(Entbindungsanstalten),  ein  ziemlich  umfangreiches 
Buch,  das  in  charakteristischer  Weise  »dem  Schatten 
von  Sokrates  Mutter«  gewidmet  ist,  neben  ihre  Lehre 
der  Hygiene  und  Sanitätswissenschaft  zu  stellen. 

Die  Einleitung  berichtet,  wie  die  Nightingale- 
Kommission  im  Jahre  1862,  um  den  Wirkungskreis 
der  Nightingale-Schule  zu  erweitern,  mit  dem  Vorstand 
des  St.  John's  House  ein  Abkommen  traf,  damit  im 
neuen  Teil  des  King's  College  Hospitals  eine  Ab- 
teilung zur  Aufnahme  von  Wöchnerinnen  eingerichtet 
wurde,  die  ihren  Zugang  von  der  großen  Treppe  aus 
hatte,  aber  durch  Türen  völlig  in  sich  abgeschlossen 
war.  Die  Abteilung  und  die  Pflege  standen  unter 
der  Aufsicht  der  Oberin  und  jede  Vorsichtsmaßregel 
zum  Wohl  der  Wöchnerinnen  war  (wie  man  glaubte) 
getroffen.  Aber  Fälle  von  Kindbettfieber  waren  so 
häufig,  wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  in  anderen 
Anstalten,  daß  die  Nightingale-Kommission  beschloß, 
die  Abteilung  aufzuheben. 

Miss  Nightingale  wandte  nun,  trotz  ihres  leiden- 
den Zustandes,  ihre  Aufmerksamkeit  dem  gründlichen 
Studium  des  Gegenstandes  und  den  Zuständen  in  den 
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Entbindungsanstalten  zu.  Sie  stellte  eine  auffallende 
Unklarheit  und  Ungenauigkeit  sowohl  in  den  Statistiken 
vieler  Anstalten,  wie  in  den  vorherrschenden  medi- 
zinischen Theorien  über  das  Kindbettfieber  fest.  Freilich 
hatten  ärztliche  Schriftsteller  nicht  unterlassen,  das- 
selbe für  übertragbar  zu  erklären1),  aber  andere, 
Miss  Nightingale  zitiert  Le  Fort,  waren  der  Meinung, 
daß  es  de  novo  (von  selbst)  entstehen  könne.  Bei 
ihren  Erhebungen  fand  Miss  Nightingale,  daß  man  die 
Einschränkungen  mit  Bezug  auf  die  Zulassung  von 
Studenten  zu  der  Entbindungsabteilung  im  King's 
College  Hospital  außer  acht  gelassen  hatte;  ebenso 
daß  man  einen  Sektionssaal  fast  unter  den  Fenstern 
der  Abteilung  errichtet  hatte.  Während  sie  keinerlei 
persönliche  Kritik  äußerte,  legte  sie  starken  Nachdruck 
auf  die  Prinzipien  und  erklärte,  daß  die  Mitglieder 
des  Hospitalvorstandes  eine  ernste  Verantwortung  auf 
sich  nähmen,  wenn  sie  sich  nicht  vergewisserten,  daß 
die  zur  Entbindungsanstalt  zugelassenen  Studenten 
während  ihrer  dortigen  Tätigkeit  alle  Beziehungen  zu 
den  allgemeinen  Krankenabteilungen  und  den  Anatomie- 
kursen aufgäben. 

Sie  bezeichnet  die   bestehenden  Hospitalberichte 

')  1843  hatte  Oliver  Wendeil  Holmes  [Amerika]  seinen 
Vortrag  über  »die  Übertragbarkeit  des  Kindbettfiebers«  vor 
der  Medizinischen  Gesellschaft  gehalten  und  erklärt,  daß  es 
durch  Ärzte  und  Pflegerinnen  von  einem  Pflegling  zum  andern 
getragen  werden  könne.  In  dieser  Abhandlung  zählt  Holmes 
eine  lange  Reihe  bedeutender  Ärzte  auf,  welche  die  Über- 
tragbarkeit behaupteten,  die  bis  auf  Dr.  Gordon  in  Aberdeen 
1795  zurückgriff.  Siehe  Oliver  Wendell  Holmes  Werke.  Houghton 
&  Mifflin,  Boston,   1891,  Bd.  IX,  S.  131  und  folgende. 
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und  Sterblichkeitsstatistiken  als  grotesk  (wenn  nur 
der  Gegenstand  nicht  so  ernst  wäre),  betont,  daß  eine 
Entbindung  keine  Krankheit  sei  und  nicht  als  solche 
eingetragen  werden  dürfe,  und  daß  es  besonders  un- 
berechtigt sei,  sie  als  eine  »ansteckende''  [m:asmalic\ 
Krankheit«  zu  klassifizieren.  Sie  schloß  mit  einer 
Zusammenfassung  der  Tatsachen  und  dem  Nachweis, 
daß  der  Dienst  in  den  Entbindungsanstalten  nicht 
mit  dem  der  allgemeinen  Krankenhäuser  verbunden 
sein  dürfe  und  legte  dann  Pläne  und  Listen  vor  für 
abgeschlossene  Gebäude  und  einen  gehörig  organi- 
sierten getrennten  Pflegedienst  mit  Hebammenaus- 
bildung für  Frauen. 

Wenn  wir  nun  zu  der  Besprechung  der  Aus- 
bildung und  Organisation  des  Pflegepersonals  kommen, 
in  der  Miss  Xightingale's  Genie  besonders  hervor- 
leuchtet, so  läßt  sich  keine  bessere  Einleitung  finden, 
als  ihre  eigene  Darlegung  ihrer  Studien  und  Be- 
obachtungen der  im  Jahre  1862  bestehenden  Pflege- 
systeme. Diese  Zusammenstellung  von  Tatsachen 
bildet  einen  Anhang  zu  den  Notes  on  Hospitals  (Be- 
merkungen über  Hospitäler),  und  man  muß  fürchten, 
daß  sie  an  dieser  Stelle  nur  von  wenigen  jemals  ge- 
lesen wird,  obwohl  die  Markigkeit,  Einsicht  und 
Urteilskraft,  mit  der  die  verschiedenen  Systeme  darin 
gegeneinander  abgewogen  werden,  ihr  ein  viel  zu  großes 
Interesse  und  einen  zu  hohen  Wert  verleihen,  als  daß 
man  sie  in  Vergessenheit  geraten  lassen  dürfte.  Mit  ihrer 
scharfen  Beobachtung  und  ihren  kräftigen,  frischen  Ur- 
teilen bildet  sie  eine  prächtige  Charakteristik  ihrer  Ver- 
fasserin und  enthält  einige  ihrer  treffendsten  Aphorismen. 
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Zur  Zeit  ihrer  Veröffentlichung  enthielt  die  Schrift 
als  Beispiele  für  jedes  geschilderte  System  die  Namen 
bestimmter  Hospitäler.  Da  indes  viele  derselben  ihr 
Pflegesystem  seitdem  geändert  haben,  sind  hier  alle 
Namen,  sowie  einige  persönliche  Anspielungen  aus- 
gelassen worden. 

[Es  sei  jedoch  bemerkt,  daß  es  heutigen  Tages 
noch  viele  Beispiele  der  Klasse  i  in  Italien  gibt; 
Beispiele  für  Klasse  2  finden  sich  bei  uns  [Nord- 
amerika] und  in  Kanada;  Beispiele  für  Klasse  3  sind 
bei  uns  das  Cook  County  Hospital  in  Chicago  mit 
der  Illinois -Krankenpflegeschule  und  das  Bellevue- 
Hospital  mit  der  demselben  angegliederten  Schule; 
das  allgemeine  Krankenhaus  in  Wien,  das  Miss 
Nightingale  zu  Klasse  4  rechnet,  gehört  noch  heute 
mit  unverändertem  System  dorthin,  und  Klasse  5  um- 
faßt gewisse  Militärspitäler  und  Teile  mancher  Irren- 
anstalten.] 

Verschiedene  Krankenpflegesysteme,    wie    sie  im 
Jahre  1862  bestanden. 

Bei  der  wichtigen  Frage  der  Pflegerinnen-Versorgung 
hängt  so  viel  von  dem  gewählten  Pflegesystem  ab,  daß  diesem 
Gegenstand  ein  Anhang  gewidmet  sei. 

Die  [damals]  in  den  öffentlichen  Hospitälern  Europas 
üblichen  Krankenpflegemethoden  können  in  fünf  Klassen  geteilt 
werden : 

1.  Das  Pflegepersonal  gehört  einem  religiösen  Orden  an 
und  untersteht  seinem  eigenen  geistlichen  Oberhaupt,  während 
das  Hospital  von  einem  getrennten  und  weltlichen  Vorstand 
verwaltet  wird. 

2.  Das  Pflegepersonal  gehört  einem  religiösen  Orden  an, 
dessen  Oberhaupt  sowohl  Orden  wie  Hospital  leitet. 
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3.  Das  Pflegepersonal  ist  weltlich  unter  eigener  Leitung 
und  das  Hospital  wird  von  einer  eigenen  weltlichen  Direktion 
verwaltet. 

4.  Das  Pflegepersonal  ist  weltlich  und  untersteht  dem 
gleichen  weltlichen  Vorstand,  wie  das  Hospital,  in  dem  es  pflegt. 

5.  Das  Pflegepersonal  ist  ausschließlich  männlich  und 
weltlich  und  steht  unter  derselben  weltlichen,  männlichen 
Leitung,  wie  das  Hospital. 

Von  diesen  Pflegesystemen  ist 

Nr.  i,  in  dem  das  Pflegepersonal  einem  religiösen  Orden 
angehört  und  unter  eigener  geistlicher  Leitung  steht  — 
während  das  Hospital  von  einem  getrennten  und  weltlichen 
Vorstand  geleitet  wird  — ■  im  ganzen  am  besten  geeignet,  eine 
gute  Pflege  für  die  Kranken  und  die  allgemeine  Wohlfahrt 
sowohl  der  Pfleglinge,  als  des  Pflegepersonals  zu  sichern  .  . 
Indem  ich  meiner  unmaßgeblichen  Ansicht  zugunsten  der 
Pflege  durch  Schwesternschaften  Ausdruck  gebe,  voraus- 
gesetzt, daß  die  Verwaltung  weltlich  ist,  muß  ich  vor  zwei 
Mißgriffen  warnen,  ob  sie  nun  in  Frankreich  oder  England, 
in  römisch-katholischen  oder  protestantischen  Institutionen  be- 
gangen werden,  nämlich  (1)  das  weibliche  Oberhaupt  der 
Schwestern  muß  in  der  Anstalt,  in  der  sie  pflegen,  wohnen 
und  nicht  im  Pflegerinnenheim  oder  »Mutterhaus,  sofern  es 
kein  Hospital  ist,  auch  nicht  in  einem  »Heim«,  wo  andere 
Wohltätigkeitsarbeit,  die  mit  dem  Hospital  nichts  zu  tun  hat, 
ausgeführt  wird.  WTenn  sie  andere  Wohltätigkeitsarbeit,  die 
ihr  wichtiger  scheint,  auszuführen  hat,  übernimmt  sie  besser 
keine  im  Hospital.  Hospitalarbeit  ist  ein  eifersüchtig  Ding 
und  fordert  das  ganze  Herz.  Sie  duldet  kein  geteiltes  Inter- 
esse. Ihr  ganzes  Leben  wird  nicht  zu  lang  sein,  um  Erfahrung 
zu  sammeln  und  die  Verwaltung  solcher  Anstalten  zu  lernen. 
Wenn  das  weibliche  Oberhaupt  wie  bei  den  Augustinerinnen 
in  Paris,  mehrere  Hospitäler  zu  leiten  hat,  muß  es  dort 
leben,    wo   die  Novizen   oder  Probeschwestern    oder   wie    man 
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sie  sonst  nennen  mag,  ausgebildet  werden.  Sie  muß  zugleich 
die  Oberin  des  Hospitals,  das  heißt  der  Krankenpflege  in 
demselben,  als  auch  der  Pflegerinnen  sein.  Es  ist  nicht  an- 
gängig, daß  sie  die  Vorgesetzte  der  Pflegerinnen  oder  Probe- 
schwestern in  ihrem  »Heim«  ist  und  ihre  Leitung  im  Hospital 
einer  Oberin  oder  sonstigen  Vorgesetzten  überlassen  bleibt. 
(2.)  Die  Schwestern  dürfen  nicht  die  Leitung  von  Ab- 
teilungen erhalten,  lediglich  um  einen  »moralischen  Einfluß« 
auszuüben,  was  den  Unerfahrenen  oft  genügend  erscheint. 
Wenn  eine  Dame  außerdem  noch  dieselben  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  hat,  wie  eine  altmodische  Hospital-Oberpflegerin, 
was  bei  vielen  Nonnen,  allerdings  nur  in  Hospitälern  mit 
weltlicher  Leitung,  der  Fall  ist,  gut:  alsdann  eignet  sie  sich 
zur  Schwester  oder  Oberpflegerin;  hat  sie  das  nicht,  so  taugt 
sie  nicht  dafür. 

Nr.  3,  wo  weltliche  Pflegerinnen  unter  ihrem  eigenen 
weltlichen  Oberhaupt  stehen  —  während  das  Hospital  seine 
eigene,  weltliche  Verwaltung  hat  —  ist  fraglos  nach  Nr.  1 
das  System,  welches  die  beste  Pflege  sichert. 

Von  den  andern  Pflegesystemen  sind  Nr.  2,  4  und  5,  bei 
denen  Hospital  und  Pflegepersonal  nur  einer  einzigen  Autorität 
unterstehen,  obgleich  sie  bei  Nr.  2  eine  geistliche,  bei  Nr.  4 
und  5  eine  weltliche  ist,    in   gleicher  Weise  zu  mißbilligen.  — 

Nr.  4  und  5,  weil  das  Pflegepersonal,  ob  weiblich  oder 
männlich,  unter  dem  ausschließlichen  Regiment  der  männlichen 
Hospital- Verwaltung  steht:  in  diesem  Fall  sind  nämlich  die 
Einrichtungen  mit  Bezug  auf  die  Dienststunden,  den  Anstand 
und  die  allgemeine  Hygiene  derart,  daß  sie  jedem  nahezu  un- 
sinnig erscheinen  müssen.  So  beispielsweise  die  Vorschrift, 
nach  welcher  das  Pflegepersonal  vierundzwanzig  Stunden 
»Dienst«  im  Krankensaal  hat,  oder  diejenige,  nach  welcher  es 
bei  den  Kranken  schlafen  muß,  wobei  das  äußerste  ist,  wenn 
man  Pflegerinnen  in  Männersälen  schlafen  läßt,  etc. 

Bei  Nr.  2    ist   das  Hospital  umgekehrt   ausschließlich  in 
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den  Händen  des  Pflegepersonals,  sei  es  protestantisch  oder 
römisch-katholisch,  seien  seine  Leiter  männlich  oder  weiblich 
oder  beides:  in  diesem  Fall  sind  die  Anordnungen  im  all- 
gemeinen beinahe  ebenso  unsinnig,  wie  in  dem  vorigen,  wenn 
auch  Ursache  und  Wirkung  sehr  verschieden  sind.  So,  wenn 
man  einen  Kranken  am  Dekubitus  sterben  läßt,  weil  die 
Pflegerin  wohl  den  Verband  für  denselben  herrichten,  aber 
die  Wunde  nicht  ansehen  darf;  wenn  man  die  Abteilungen 
während  der  Nacht,  oder  während  den  Versammlungszeiten 
der  «Gemeinschaft«  der  alleinigen  Fürsorge  von  Untergebenen 
überläßt. 

Im  Fall  4  wird  das  Pflegepersonal  körperlich  und  moralisch 
zugrunde  gerichtet,  aber  die  Kranken  im  allgemeinen,  wenn 
auch  nicht  immer,  besser  gepflegt. 

Im  Fall  2  werden  die  Kranken,  nicht  immer,  aber  gewöhn- 
lich, schlechter  gepflegt;  es  wird  weniger  für  sie  gesorgt,  als 
für  das  geistige  Wohl  des  Pflegepersonals.  Die  Krankenpflege 
ist  aber  der  Zweck  der  Hospitäler. 

Der  oft  unangenehme,  aber  im  allgemeinen  für  die  Kranken- 
pflege heilsame  Konflikt  zwischen  der  weltlichen  Verwaltung 
und  dem  Pflegepersonal  (ob  dies  nun  aus  Nonnen,  Brüdern, 
Diakonissen  oder  Pflegerinnen  besteht)  hält  jede  der  streitenden 
Parteien  zur  Pflichterfüllung  an  und  hat  eine  wohltätige  Rück- 
wirkung auf  die  Interessen  der  Kranken,  wie  dies  in  London 
und  Paris  der  Fall  ist.  Selbst  die  gegenseitigen  Reibereien, 
von  denen  man  eben  so  oft  zwischen  Nonnen  und  Ärzten,  als 
zwischen  Ärzten  und  Pflegerinnen  hört,  sind  zum  Vorteil  der 
Verwaltung  eines  Hospitals,  und  irgendwelche  Vernachlässigung 
der  Kranken  wird  viel  weniger  unbeachtet  durchgehen,  als 
wenn  die  Autorität  ausschließlich  auf  eine  der  beiden  oben 
erwähnten  Arten  festgelegt  ist :  d.  h.  entweder  in  der  Hand 
der  weltlichen,  männlichen  Leiter  des  Hospitals,  oder  in  jener 
des  geistlichen  Oberhauptes  des  Pflegepersonals,  ob  eines 
protestantischen  oder  römisch-katholischen  Ordens.  Man  nehme 
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die  Nonnen,  Brüder,  Diakonissen  aus  der  Mutter-Anstalt  heraus 
und  stelle  sie  in  einem  großen  weltlichen  Hospital  an  die 
Arbeit  in  täglicher  Berührung  mit  den  (oft  ärgerlichen)  An- 
forderungen der  Ärzte  und  Direktoren,  so  werden  sie  be- 
wunderungswürdige Arbeit  leisten. 

Man  nehme  Fall  2.  Theorie  und  Praxis  sind  in  diesen 
Dingen  himmelweit  verschieden.  Wären  wir  vollkommen,  so 
würde  zweifellos  eine  absolute  Hierarchie  die  beste  Art  der 
Verwaltung  für  alle  Anstalten  sein.  Aber  bei  der  Unzulänglich- 
keit unseres  Gewissens  und  Verstandes  sind  die  Öffentlichkeit 
und  die  Konflikte,  welche  sich  aus  ihr  ergeben,  die  besten 
Wächter  für  die  Interessen  der  Kranken.  Ein  Kranker  ist 
viel  besser  versorgt  in  einer  Anstalt,  wo  eine  beständige 
Reibung  stattfindet  zwischen  Ärzten  und  Pflegerinnen  oder 
Nonnen,  zwischen  Studenten,  Oberinnen,  Direktoren,  Schatz- 
meistern und  gelegentlichen  Besuchern,  zwischen  weltlichen 
und  geistlichen  Vorgesetzten  (denn  dies  gilt  genau  ebenso  von 
römisch-katholischen,  wie  von  protestantischen  Institutionen) 
als  in  einem  Hospital  unter  dem  bestgeleiteten,  bestehenden 
Orden,  wo  das  Oberhaupt,  sei  es  männlich  oder  weiblich,  zu- 
gleich der  einzige  Leiter  des  Hospitals  ist. 

Wenn  wir  den  unvollkommenen,  gewöhnlichen  Lauf  der 
menschlichen  Dinge  in  Betracht  ziehen  —  denn  wir  rechnen 
mit  Menschen  und  nicht  mit  Engeln  —  so  ist  die  öffentliche 
Meinung  ein  höherer  Durchschnittsmaßstab,  als  die  persönliche. 
Seit  vielen  Jahren  habe  ich  versucht  zu  ergründen,  wie  das 
zugeht,  da  doch  die  öffentliche  Meinung  nur  aus  der  Meinung 
von  einzelnen  Personen  zusammengesetzt  ist.  Ich  glaube,  es 
liegt  daran,  daß  A  viel  mehr  darauf  bedacht  ist,  B  dazu  anzu- 
halten, daß  er  sich  um  seine  Geschäfte  kümmert,  als  er  selbst 
sich  um  die  eigenen  kümmert.  Dafür  ist  die  öffentliche 
Meinung  gut.  Das  ist  gerade  keine  hochherzige  Anschauung, 
aber  sie  ist  wahr. 

Orden,  ob  römisch-katholische  oder  protestantische,  neigen 
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dazu,  wenn  sie  nicht  durch  die  öffentliche  Meinung  oder  die 
beständige  Reibung  mit  der  weltlichen  Verwaltung  fest  im 
Zaum  gehalten  werden,  das  (oft  nur  eingebildete)  geistige  Wohl 
ihrer  Mitglieder  zu  ihrem  besonderen  Zweck  zu  machen  und 
nicht  das  allgemeine  und  wirkliche  Wohl  der  Insassen  des 
Hospitals  (für  die  doch  das  Hospital  bestimmt  ist,  nicht,  um 
das  Seelenheil  des  Ordens  zu  bewirken). 

Es  wirkt  ungünstig  auf  die  Tätigkeit  eines  jeden,  wenn 
er  stets  seinen  Willen  bekommt.  Und  wäre  es  nur  um  des 
einen  Grundes  willen,  daß  nämlich  noch  nie  große  sanitäre 
oder  administrative  Verbesserungen  von  Orden  oder  weltlichen 
Einrichtungen  mit  ungeteilter  Oberleitung  geschaffen  worden 
sind,  so  genügt  das,  um  sie  zu  verwerfen. 

Nr.  2  und  4.  Wo  das  Pflegepersonal,  ob  geistlich  oder 
weltlich,  derselben  geistlichen  oder  weltlichen  Leitung,  welche 
dem  Hospital  vorsteht,  unterstellt  ist,  wird  die  Gesundheit  der 
Mitglieder,  sowohl  der  Orden,  als  der  weltlichen  Institutionen, 
oft  in  einem  Zeitraum  von  etwa  fünf  Jahren  zerstört.  Diese 
Vernichtung  menschlicher  Wesen  ist  in  jedem  Sinne  die 
schlechteste  Politik.  Ihre  Grundursachen  sind  Unterernährung, 
Mangel  am  nötigen  Schlaf,  Mangel  an  der  gewöhnlichsten 
hygienischen  Vorsicht  —  die  Folge  von  Strenge  bei  den 
Orden,  von  törichter  Sparsamkeit  bei  den  weltlichen  Institu- 
tionen. Bei  den  letzteren  ist  oft  der  Mangel  an  den  ein- 
fachsten Vorkehrungen  zur  Wahrung  von  Anstand  und  Schick- 
lichkeit ein  vierter  Grund. 

Nr.  2.  In  einigen  Anstalten  des  Auslandes,  in  denen 
Brüderschaften  pflegen,  würde  eine  tüchtige  Aügustinerin  oder 
eine  gute  Londoner  Hospitalpflegerin  alles  aus  dem  Fenster 
werfen  (wenn  erstere  auch  nicht  alles  würde  tun  dürfen,  was 
sie  möchte)  und  ebensoviel  Ekel  vor  dem  verpestenden  Schmutz 
empfinden,  wie  wir.  Aber  leider  findet  man  solche  Zustände 
sogar  in  den  pflegenden  Schwesternschaften,  wo  der 
heilsame  Zügrel  der  weltlichen  Verwaltung;  fehlt. 
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Nr.  2.  Wo  Anstalt  und  Schwesternschaft  beide  unter  ein 
und  derselben  Leitung  stehen.  Die  folgende  Bemerkung  gilt 
nur  von  Orden,  und  zwar  von  Orden,  bei  denen  keinerlei  welt- 
liche Leitung  im  Spiel  ist,  aber  mehr  von  protestantischen, 
als  von  römisch-katholischen  Orden,  da  die  letzteren  ver- 
nünftiger sind: 

Jedes  Ordensmitglied  muß  beständig  mit  der  Beschäftigung 
wechseln,  damit  es  von  den  irdischen  Dingen  abgezogen  wird. 
Heute  ist  er  oder  sie  in  der  Küche  tätig,  morgen  in  einer 
chirurgischen  Abteilung,  nächste  Woche  in  einer  medizinischen, 
die  Woche  darauf  in  der  Wäscherei.  Der  verblüffte  Arzt  sieht, 
wenn  er  seine  Verordnungen  für  die  Kranken  geben  will, 
wenigstens  alle  vierzehn  Tage  ein  neues  Gesicht,  an  das  er 
sich  mit  seinen  Anweisungen  zu  wenden  hat. 

In  den  besten  römisch-katholischen  Orden,  besonders  in 
solchen,  wo  wie  unter  i  die  weltliche  Leitung  in  Tätigkeit 
tritt,  wird  dem  persönlichen  Charakter  und  der  persönlichen 
Befähigung  viel  mehr  Spielraum  gelassen,  als  wir  überhaupt 
ahnen.  Jedes  Mitglied  ist  viel  unabhängiger  in  seiner  oder 
ihrer  Beschäftigung,  als  dies  bei  den  Einrichtungen  unter  Nr.  2 
der  Fall  ist. 

Nr.  2,  4  und  5.  Wo  Hospital  und  Pflegepersonal  unter 
ein  und  derselben  Leitung  stehen,  gleichviel  ob  geistlich  oder 
weltlich.  Die  folgende  Bemerkung  bezieht  sich  in  gleicher 
Weise  auf  manche  religiöse  und  weltliche  Anstalten,  auf  alle 
militärischen  und  einige  bürgerliche,  auf  protestantische  und 
römisch-katholische  Einrichtungen : 

Das  Fehlen  eines  bestimmten  Oberhauptes,  dem  die 
dauernde  Beaufsichtigung  jedes  Saals  oder  jeder  Station  obliegt, 
wirkt  unfehlbar  schädlich  auf  die  Kranken.  Eine  Persönlich- 
keit, welche  für  die  Krankenpflege  verantwortlich  ist  und  über 
ein  Dienstpersonal  verfügt,  man  nenne  es  nun  Laien-Schwestern 
oder  Brüder,  oder  Hülfspflegepersonal,  oder  wie  man  will  — 
muß  vorhanden  sein. 
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Religiöse  Motive  verursachen  in  manchen  Orden,  das 
Fehlen  eines  praktischen  Pflegesystems  in  vielen  militärischen 
und  einigen  bürgerlichen  Hospitälern,  immer  wieder  den  oben- 
genannten Übelstand  in  den  verschiedensten  Formen  und  in 
Anstalten  des  verschiedensten  Charakters. 

Nr.  4.  Wo  Pflegepersonal  und  Anstalt  unter  ein  und 
derselben  weltlichen  Leitung  stehen.  Die  folgende  Bemerkung 
gilt  nur  von  Anstalten  mit  weltlicher  Pflege: 

Der  Brauch,  die  gemeinsame  Versorgung  von  Kranken- 
sälen oder  Stationen  einem  Ehepaar  zu  überweisen,  ist  für  die 
Kranken  eher  schädlich  als  nützlich.  Es  ist  freilich  immer  noch 
besser,  daß  eine  Frau  mit  ihrem  Mann  kokettiert,  als  mit  einem 
Studenten  oder  Kranken :  es  ist  auch  richtig,  daß  die  gewöhn- 
liche Phrase  «seßhaft  werden«  (die  in  manchen  Klassen  heiraten 
bedeutet)  hier  ihren  wahren  Sinn  hat,  denn  manche  Frauen 
sind  nie  »seßhaft«,  bis  sie  verheiratet  sind.  Aber  es  ist  nicht 
weniger  wahr,  daß  hinfort  das  Interesse  des  Mannes  dem  der 
Kranken  vorgeht,  in  ehrenhafter,  wie  in  unehrenhafter  Weise. 
Die  Frau  hängt  nicht  mehr  an  ihrem  Krankensaal,  sondern 
an  ihrem  Mann  und  die  Kranken  werden  mehr  oder  weniger 
vernachlässigt.  Das  ist  im  höchsten  Grade  der  Fall  in 
Regiments-Hospitälern,  wo  es  allgemeiner  Brauch  ist,  ver- 
heiratete Hospital-Feldwebel  zu  wählen,  weil  sie  für  »an- 
ständiger« gelten,  und  ihre  Frau  im  Hospital  wohnen  zu  lassen. 
Ebenso  gut  könnte  eine  Hospital-Oberpflegerin  ihren  Mann 
in   einem  Zimmer   neben   ihrem  Saal   bei   sich  wohnen  lassen. 

Nr.  1  (wo  die  Oberschwestern  aus  geistlichen  Orden  sind, 
aber  das  Pflegepersonal  weltlich  ist),  3  und  4  (wo  alles  Pflege- 
personal weltlich  ist,  gleichviel  ob  es  eine  eigene  Leitung  hat 
oder  der  Leitung  des  Hospitals  mit  untersteht).  Die  Haupt- 
sünde des  bezahlten  Pflegepersonals  aller  Klassen  und  aller 
Nationen  ist,  daß  es  kleine  Bestechungen  und  kleine  Vorteile 
(von  verschiedenster  Art  und  Bedeutung)  von  den  Kranken 
annimmt.  Alle  Orden,  ob  römisch-katholisch  oder  protestantisch, 
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sind  von  dieser  Sünde  frei,  aber  ihre  Dienstboten  sind  das 
durchaus  nicht. 

Wenn  die  Londoner  Hospital-Oberpflegerinnen  wirklich 
fromme  Frauen  wären,  die  weder  Geschenke  nähmen,  noch 
sich  irgend  welche  Ungehörigkeiten  zu  Schulden  kommen  ließen, 
so  würde  ihre  Dienstordnung  es  ihnen  ermöglichen,  das  Hülfs- 
personal  in  diesen  beiden  Punkten  weit  wirksamer  zu  über- 
wachen, als  dies  durch  in  Gemeinschaft  lebende,  römisch- 
katholische oder  protestantische  Orden  geschehen  kann.  Alles 
Mögliche  kann  zwischen  dem  Pflegepersonal  und  den  Kranken 
in  den  Sälen  der  Oberschwestern  vorkommen  und  kommt  vor, 
wenn  dieselben  fort  sind.  Eine  Hospital-Oberpflegerin  muß 
(oder  müßte  doch)  ihre  Station  stets  in  der  Hand  haben. 

Um  zusammenzufassen:  Fall  i.  Die  Krankenpflege 
und  der  allgemeine  Sinn  für  Moral  stehen  bei  den  Hospital- 
Oberschwestern,  gleichviel  ob  sie  protestantisch  oder  katholisch 
sind,  durchschnittlich  auf  einer  höheren  Stufe,  vorausgesetzt, 
daß  die  Hospitalleitung  weltlich  ist.  Fall  2.  Die  Krankenpflege 
ist  im  Durchschnitt  weniger  gut,  die  Moral  hingegen  die  gleiche, 
bei  Hospital-Ordensschwestern,  gleichviel  ob  protestantischen 
oder  römisch-katholischen,  wenn  die  Hospitalleitung  eine  geist- 
liche ist.  Fall  3.  Die  Krankenpflege  ist  im  Durchschnitt 
wesentlich  besser,  die  Moral  jedoch  minder  hoch  als  bei  2 
bei  Pflegerinnen  unter  weltlicher,  weiblicher  Leitung,  wenn  die 
Hospital  Verwaltung  eine  getrennte  und  weltliche  ist.  Fall  4. 
Die  Krankenpflege  ist  durchschnittlich  etwas  besser  wie  in 
Fall  2,  aber  es  ist  überhaupt  kein  moralischer  Sinn  vorhanden, 
sondern  eine  grausame  Zerstörung  des  Leibes  und  der  Seele 
des  Pflegepersonals,  wenn  sowohl  dieses  als  das  Hospital  unter 
der  gleichen  weltlichen  (männlichen)  Leitung  steht.  Fall  5. 
In  Hospitälern  mit  männlicher  Pflege,  in  denen  Pflegepersonal 
und  Hospital  unter  der  gleichen  weltlichen  (männlichen)  Leitung 
stehen,  gibt  es  weder  eine  Fürsorge  für  die  Kranken,  noch  eine 
Moral.     Dort   sind   die  Zustände   am   schlimmsten.     Fall  2  ist 
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vielleicht  der  zweitschlimmste.  Denn  von  welcher  Seite  man 
es  auch  ansehen  mag,  der  Zweck  der  »geistlichen  Orden«  ist 
immer  mehr  oder  weniger,  die  Kranken  auf  den  Tod  vorzu- 
bereiten: der  der  weltlichen,  sie  dem  Leben  wiederzugeben. 
Und  ihre  Pflege  entspricht  diesem  Zweck.  Bei  den  ersteren 
werden  Fälle  von  körperlicher  Vernachlässigung  vorkommen 
(wenn  auch  gewöhnlich  unbeabsichtigt):  bei  den  letzteren  Fälle 
von  moralischer  Vernachlässigung.  Man  vereinige  sie  und 
beides  wird  sich  verringern. 

Natürlich  gibt  es  für  alles  Gesagte  Ausnahmen.  Dieser 
Anhang  befaßt  sich  nur  mit  Krankenpflegesystemen  als 
Systemen1). 

Die  richtige  Stellung  der  Oberin  oder  Leiterin 
der  Pflegerinnen  ist  von  Miss  Nightingale  wiederholt 
und  eindringlich  dargelegt  worden.  Sie  ist  ein  Punkt, 
bei  dem  zu  verweilen  sie  niemals  versäumt  und  zu 
dem  sie  oft  in  ihren  Schriften  zurückkehrt.  In  einem 
ihrer  ersten  Artikel  über  Hospital-Organisation  sagt  sie: 
»Ebenso  wichtig  wie  die  Beschaffung  geschulter  Pflege- 
rinnen ist  die  Beschaffenheit  der  Hospitalleitung,  unter  welcher 
sie  ihre  Pflichten  auszuüben  haben.  Denn  wenn  man  nicht 
über  diesen  Punkt  zu  einer  Verständigung  gekommen  ist,  so 
ist  das  Zustandekommen  einer  guten  Pflege  überhaupt  un- 
möglich. Bei  der  Erörterung  dieser  Frage  möchte  ich  gleich 
feststellen,  daß  es  absolute  Verschwendung  guten  Geldes  wäre, 
wenn  man  eine  Anzahl  Pflegerinnen  in  die  Krankenabteilung 
eines  Arbeitshauses  bringen  wollte,  um  unter  dessen  Direktor 
oder  den  Anweisungen  des  Inspektors,  der  Oberin  oder  des 
Arztes  zu  arbeiten.  Das  ist  nicht  Sache  der  Auffassung,  sondern 
Tatsache  und  Erfahrung.  .  .  .  Erfahrene  Verwaltungsbeamte 
werden  kaum   annehmen,    daß   ich  [damit]   vollständige  Unab- 


*)  Aus  Notes   on   Hospitals,   mit  Erlaubnis  der  Verleger, 
Longmans,  Green  &  Co.,  London. 
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hängigkeit  des  Pflegepersonals  oder  unkontrollierte  Autorität 
für  dasselbe  fordern  will.  .  .  .  Die  Oberin  oder  Direktorin  der 
Krankenpflege  muß  verantwortlich  sein  für  ihre  eigene  Tüch- 
tigkeit und  die  des  ganzen  Pflegepersonals  und  der  Diener- 
schaft. .  .  .  Alles  was  die  Ärzte  und  Verwaltung  das  Recht 
haben  zu  verlangen,  ist,  daß  die  in  der  Dienstordnung  festge- 
legten Pflichten  treulich  erfüllt  werden.  .  .  .  Weder  der  Arzt 
noch  ein  anderer  männlicher  Leiter  darf  je  die  Macht  haben, 
zu  strafen.  .  .  .  seine  Pflicht  sollte  mit  der  Meldung  des  Falles 
an  die  weibliche  Leitung  erledigt  sein.  .  .  .*) 

Weiter  schreibt  sie  über  diesen  Punkt: 

Ich  kann  wohl  wieder  darauf  hinweisen,  daß  die  Oberin 
selbst  dem  eingesetzten  Hospital- Vorstand  verantwortlich  sein 
muß  und  daß  das  ganze  Pflegepersonal  und  die  Dienerschaft 
in  der  Verrichtung  ihrer  Pflichten  nur  der  Oberin  verantwortlich 
sein  sollten. 

Es  kommt  niemals  etwas  Gutes  dabei  heraus,  wenn  der 
eingesetzte  Vorstand  selbst  das  Amt  ausübt,  das  er  ihr  über- 
tragen hat. 

Es  kommt  niemals  etwas  Gutes  dabei  heraus,  wenn  Jemand 
störend  zwischen  das  Oberhaupt  der  Pflegeeinrichtung  und  ihr 
Personal  tritt.     Es  ist  verhängnisvoll  für  die  Disziplin. 

Alle  Klagen  sollten  direkt  an  die  Oberin  gerichtet  werden 
und  nicht  an  die  Pflegerinnen  oder  Dienstboten. 

Sie  sollte  auch  nicht  für  ihre  Methoden,  sondern  nur  für 
deren  Ergebnisse  verantwortlich  gemacht  werden. 

Natürlich  ist  die  Kommission  befugt,  einzugreifen  und 
sie  zu  entfernen,  wenn  sie  die  ihr  anvertraute  Autorität  nicht 
mit  Verstand  und  Takt  ausübt. 

Es  ist  notwendig,  nachdrücklich  auf  diesen  Punkt   hinzu- 

*)  Aus  einem  Artikel  über  Ausbildung  und  Organisation 
von  Pflegepersonal  für  die  erkrankten  Armen  in  den  Arbeits- 
haus-Infirmarien  in  Accounts  and  Pafters,  Band  LX  »Metro- 
politan Workhouses«.  1867. 
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weisen,  weil  sich  nicht  selten  eine  Neigung  gezeigt  hat,  die 
Pflegeeinrichtung  unter  die  Disziplin  der  Ärzte  oder  der 
Direktion  eines  Hospitals  zu  stellen. 

Jeder  Versuch,  ein  derartiges  System  einzuführen,  würde 
nur  bedeuten  ein  oft  gemachtes  Unternehmen  zu  wiederholen 
und  von  neuem  damit  zu  scheitern.  In  Angelegenheiten  der 
Disziplin  kann  die  Frau  nur  von  der  Frau  verstanden  werden: 

Es  ist  die  Pflicht  des  Arztes,  die  Anordnungen,  welche 
er  für  die  Kranken  für  richtig  hält,  den  Pflegerinnen  vorzu- 
schreiben. Und  es  ist  fraglos  die  Pflicht  des  Pflegepersonals 
zu  gehorchen  oder  für  die  Ausführung  seiner  Anordnungen 
Sorge  zu  tragen. 

Einfachheit  der  Dienstordnung,  unbedingte  Unterordnung 
unter  den  Befehl  des  Arztes  in  allen  Dingen,  die  die  Behandlung 
der  Kranken  betreffen,  und  unbedingte  Unterordnung  in  allen 
disziplinaren  Angelegenheiten  unter  die  weibliche  Leiterin 
(Oberin),  welcher  der  Arzt  jeden  Fall  von  Nachlässigkeit 
melden  sollte,  ist  sehr  wichtig.  Von  Anfang  an  müssen  die 
Grenzen  dieser  zwei  Rechtsgewalten  deutlich  und  schriftlich 
dargelegt  werden. 

Die  Oberin  muß  eine  Persönlichkeit  sein,  die  den  Wunsch 
hat,  daß  die  Schülerin  lernen  soll;  etwas  viel  Selteneres  als 
gewöhnlich  angenommen  wird. 

Aber  außerdem  muß  sie  eine  beständige,  mütterliche,  un- 
merkliche Aufsicht  und  Beobachtung  ausüben,  denn  es  gibt 
Eigenschaften,  an  die  kein  schriftliches  Zeugnis,  keine  Prüfung 
heranreicht.  Die  Schülerinnen  müssen  wirklich  die  Töchter 
der  Oberin  sein:  die  »Haus-Schwester«  muß  wirklich  ihre 
ältere  Schwester  sein. 

Eine  Krankenpflegeschule  ohne  eine  Mutter  ist  schlimmer, 
wie  Kinder  ohne  Eltern.  Und  in  Angelegenheiten  der  Dis- 
ziplin kann  die  Frau   nur    von    der  Frau    verstanden    werden. 
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Angesichts  mancher  moderner  Tendenzen  sind 
auch  diese  Worte  von  Miss  Nightingale  von  Interesse. 

Mit  Bezug  auf  die  vielumstrittene  Frage,  ob  es  wünschens- 
wert ist,  Schülerinnen  ausschließlich  im  öffentlichen  Krankenhaus 
auszubilden,  würde  ich  ohne  Zögern  sagen,  nurdort  können 
sie  ausgebildet  werden;  und  jede  urteilsfähige  Oberin  wird 
Ihnen  sagen,  daß  die  Studenten,  Direktoren,  Inspektoren  etc. 
die  wertvollsten  Hilfsmittel  bei  der  Erziehung  der  Pflegerinnen 
sind  (so  unangenehm  die  Zusammenstöße  mit  ihnen  manchmal 
sein  mögen).  Ob  aus  Feindseligkeit  oder  aus  Güte,  sie  hört 
durch  die  weltlichen  Zuschauer  von  allen  ihren  Unzulänglich- 
keiten, von  denen  sie  sonst  auf  keine  Weise  etwas  erführe. 
Ich  habe  kaum  eine  Pflegerin  gekannt,  die  das  Brot  wert  war, 
das  sie  aß  —  gleichviel  ob  eine  katholische,  lutherische,  oder 
anglikanische  Schwester  oder  eine  bezahlte  Wärterin  — ,  die 
nicht  in  der  Hospital-Disziplin  erzogen  war,  und  zwar  einer 
solchen,  die  teils  von  einer  weltlichen  männlichen  Autorität, 
teils  von  ihrer  eigenen  Oberin  ausgeübt  wurde.  Ich  weiß 
nicht,  welches  Hospital  am  schlechtesten  verwaltet  wird  — 
dasjenige,  welches  ganz  unter  weltlicher  männlicher  Oberleitung 
steht  oder  das,  welches  nur  unter  der  Aufsicht  des  Oberhaupts 
des  Pflegepersonals  steht,  sei  dieses  nun  Mann  oder  Frau,«1) 
Auch  mit  Bezug  auf  die  Grundsätze  der  Aus- 
bildung sind  ihre  Definitionen  aufs  schärfste  zu- 
geschnitten, treffend,  erschöpfend  und  unwiderleglich. 
In  kleinen  häuslichen  oder  lokalen  Einzelheiten  mögen 
manche  ihrer  Anweisungen  mit  der  Zeit  und  infolge 
veränderter  Zustände  veraltet  sein,  so  wenn  sie  darauf 
besteht,  daß  die  Pflegerin  immer  im  Krankenhaus 
leben  müsse  (es  darf  allerdings  nicht  vergessen  werden, 

*)  Zitiert  im  Artikel  » Training  Schools  for  Nurses«. 
Journal  of  Social  Sciefice  (Tra?isactions  der  amerikanischen 
Gesellschaft)  von  F.  B.  S.,  S.  294,  September  1874. 
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daß  sie  sich  in  diesem  Punkt  gegen  ein  System  wandte, 
welches  der  Pflegerin  erlaubte,  als  verheiratete  Frau 
zu  Hause  mit  ihrer  Familie  zu  leben  und  nur  während 
des  Tages  oder  während  der  Nacht  zur  Pflege  zu 
kommen),  oder  wenn  sie  verlangt,  die  Oberschwester 
müsse  Tag  und  Nacht  ihre  Station  in  der  Hand  haben, 
was  bedeutet,  daß  ihr  Wohn-  und  Schlafzimmer  an 
den  Saal  stoßen  oder  sogar  sich  in  denselben  öffnen 
muß,  —  aber  ihre  Ethik  und  ihre  Grundsätze  sind 
für  alle  Zeiten  bleibend. 

Ausbilden  heißt  nicht  nur  lehren,  was  geschehen  muß, 
sondern  wie  es  geschehen  muß.  Der  Mediziner  oder  Chirurg 
ordnet  an,  was  geschehen  muß.  Ausbilden  heißt  die  Pflegerin 
lehren,  wie  sie  seine  Anordnungen  ausführen  soll  und  nicht 
nur  wie,  sondern  auch,  warum  dies  oder  jenes  geschieht  und 
nicht  dies  oder  jenes  andere;  es  heißt  auch,  sie  Symptome 
kennen  lehren  und  welche  Symptome  welche  Krankheit  oder 
Veränderung   bedeuten   und   das    «Warum«    dieser  Symptome. 

Nahezu  alle  ärztlichen  Verordnungen  sind  bedingte.  Der 
Pflegerin  zu  sagen,  was  geschehen  soll,  genügt  nicht  und  kann 
nicht  genügen,  um  sie  auszubilden,  wie  auch  ihre  Umgebung 
sei.  Die  geschulte  Fähigkeit,  den  durch  die  eigenen  Sinne 
erhaltenen  Eindrücken  zu  folgen,  so  daß  diese  der  Pflegerin 
sagen,  wie  es  dem  Kranken  geht,  ist  das  sine  qua  non  (das 
Unerläßliche)  der  Krankenpflege  überhaupt.  Die  Augen  und 
Ohren  der  Pflegerin  müssen  geschult  sein ;  Geruch  und  Gefühl 
sind  ihre  beiden  rechten  Hände  —  und  ihren  Geschmack 
braucht  die  Pflegerin  oft  eben  so  nötig  wie  ihren  Kopf.  Be- 
obachtung kann  stets  durch  Schulung  vervollkommnet  werden, 
wird  tatsächlich  selten  ohne  dieselbe  gefunden :  denn  sonst 
weiß  die  Pflegerin  nicht,  worauf  sie  zu  achten  hat.  Nur  den 
Kranken  ansehen,  ist  nicht  beobachten.  Hinblicken  ist  nicht 
immer   sehen.     Es   bedarf  eines  hohen  Grades   von  Schulung, 
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um  so  zu  sehen,  daß  das  Hinsehen  der  Pflegerin  ein  richtiges 
Bild  gibt,  damit  sie  dem  Arzt  richtig  sagen  kann,  was  in  seiner 
Abwesenheit  vorgegangen  ist  —  in  höherem  Maße  bei  medi- 
zinischen, wie  bei  chirurgischen  Fällen,  weil  die  Wunde  in 
mancher  Beziehung  ihre  eigene  Geschichte  erzählen  kann;  im 
höchsten  Maße  natürlich  in  der  Kinderpflege,  weil  das  Kind 
nicht  selbst  sagen  kann,  wie  es  steht :  es  kann  nicht  einmal 
immer  Fragen  beantworten.  Eine  gewissenhafte  Pflegerin  ist 
nicht  notwendiger  Weise  eine  gute  Beobachterin  und  von  einer 
richtigen  Beobachtung  können  Leben  und  Tod  abhängen. 
Hat  die  Pflegerin  nicht  gelernt  zu  beobachten,  so  sind  ihre 
Berichte  an  den  Arzt  nichts  wert.  Das  Beste,  was  man  in  dem 
Fall  hoffen  kann,  ist,  daß  er  klug  genug  ist,  sich  nicht  um 
sie  zu  kümmern,  wie  das  so  oft  der  Fall  ist.  Ohne  geschultes 
Beobachtungsvermögen  ist  die  Pflegerin  auch  nicht  imstande, 
seine  Anordnungen  einsichtsvoll  auszuführen.  Es  ist  äußerst 
wichtig,  die  Symptome  der  Krankheit  zu  beobachten ;  es  ist  wo- 
möglich noch  wichtiger,  die  Symptome  der  Pflege  zu  beobachten : 
was  Schuld  der  Pflege,  nicht  Schuld  der  Krankheit  ist.  Die 
Beobachtung  zeigt,  wie  der  Kranke  ist,  die  Überlegung,  was 
geschehen  muß.  Schulung  und  Erfahrung  sind  natürlich  nötig, 
um  uns  zu  lehren,  wie  zu  beobachten,  was  zu  beobachten, 
wie  zu  denken,  was  zu  denken.  Beobachtung  lehrt  uns  die 
Tatsache,  Überlegung  die  Bedeutung  derselben,  Überlegung 
braucht  soviel  Schulung  wie  Beobachtung.  Gehorsam  heißt, 
die  Befehle  verstehen,  und  dieselben  verstehen  bedeutet  eigent- 
lich, sie  auszuführen.  Eine  Pflegerin  weiß  nicht,  wie  sie  aus- 
führen soll,  was  ihr  gesagt  worden  ist,  wenn  sie  nicht  gelernt 
hat,  zu  verstehen,  was  man  ihr  sagt,  oder  wenn  sie  nicht  die 
moralisch  -  disziplinarische  »Schulung«  durchgemacht  hat,  die 
sie  befähigt,  ihr  ganzes  Wesen  an  die  Ausführung  zu  setzen. 
Eine  Frau  kann  keine  gute  und  verständige  Pflegerin  sein, 
ohne  daß  sie  eine  gute  und  verständige  Frau  ist.  Daher  muß 
vor   allem   feststehen,    was  »Schulung«  im    weiteren  Sinne   be- 
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deutet,  was  eine  gute  Krankenpflege-Schule  ausmacht, 
was  moralische  und  disziplinarische  «Schulung«  bedeutet  und 
wie  man  sie  erreicht. 

Die  Haupterfordernisse  einer  Krankenpflegeschule  (oder 
überhaupt  irgend  einer  Pflegeeinrichtung)  sind  kurz  die  folgenden: 

(a)  Die  Pflegerinnen  müssen  technisch  ausgebildet  werden 
in  Hospitälern,  die  für  diesen  Zweck  besonders 
organisiert  sind. 

(b)  Sie  müssen  in  »Heimen«  leben,  die  geeignet  sind, 
auf  ihre  sittliche  Führung  und  ihre  Disziplin  erziehlich  einzu- 
wirken. 

Die  ungeschulte  Pflegerin,  wie  gewisse  andere  Leute,  die 
man  Quacksalber  nennt,  verfällt  leicht  in  den  Fehler,  die  Ur- 
sache mit  den  Folgen  zu  verwechseln,  wie  die  »drei  Raben« 
in  der  Fabel.  Der  Arzt  sagt  der  Pflegerin  »Wenn  die  und 
die  Veränderung  eintritt,  oder  wenn  die  und  die  Symptome 
auftreten,  haben  sie  das  und  das  zu  tun,  oder  meine  Verord- 
nungen in  der  und  der  Weise  abzuändern.«  In  keinem  Fall 
ist  der  Mediziner  oder  Chirurg  immer  anwesend.  Die  Frau 
muß  die  geschulte  Beobachtungs-  und  Überlegungs-Fähigkeit 
haben  oder  sie  ist  nicht  imstande,  seine  Anordnungen  auszu- 
führen. Der  Kranke  verliert  durch  ihre  Mißgriffe  das  Leben, 
oder  »die  Folgen«  in  Gestalt  unheilbarer  Gebrechlichkeit 
machen  sein  weiteres  Leben  zu  einem  langen  Siechtum  und 
die  Leute  sagen  »Das  ist  die  Schuld  des  Arztes«;  oder  noch 
schlimmer,  sie  tun,  als  sei  Gott  daran  schuld  —  als  sei  es 
Gottes  Wille.  Gottes  Wille  ist  es  nicht,  daß  wir  unsere 
Pflegerinnen,  in  deren  Hände  wir  Leben  und  Tod  legen  müssen, 
ohne  die  Schulung  lassen,  welche  die  Erfüllung  so  folgen- 
schwerer Pflichten  erfordert. 

Eine  Pflegerin  ohne  Schulung  ist  wie  ein  Mann,  der 
nicht  lesen  gelernt  hat,  der  nur  aus  seinen  eigenen  Irrtümern 
Erfahrung  gesammelt  hat.  Fehler  bei  der  Ausführung  von 
ärztlichen    Verordnungen    am   lebenden    Körper    sind   gewagte 
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Dinge,  die  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen  können.  Die 
Schulung  soll  die  Pflegerin  befähigen  zu  sehen,  was  sie  sieht 
—  Tatsachen ;  und  zu  tun,  was  ihr  gesagt  wird,  Verordnungen 
nicht  nur  nach  der  Routine  auszuführen,  sondern  sich  auch 
vom  Verstände  und  von  der  Beobachtung  leiten  zu  lassen. 
Sonst  gelangt  sie  zur  Erkenntnis  ihrer  eigenen  Fehler  nur 
aus  Erfahrung,  die  eher  durch  den  Tod  wie  durch  das  Leben 
gewonnen  wird,  oder  sie  erkennt  sie  überhaupt  nicht. 

.  .  .  Schulung  soll  eine  Pflegerin  lehren,  alle  ihre  Pflichten 
zu  kennen,  d.  h.  genau  zu  beobachten,  genau  zu  verstehen  und 
zu  wissen,  genau  zu  handeln  und  auszusagen  bei  solch  gewaltigen 
Dingen  wie  Leben  und  Tod,  Gesundheit  und  Krankheit. 
Schulung  soll  die  Pflegerin  befähigen,  die  erhaltenen  Verord- 
nungen auf  das  Beste  auszuführen,  nicht  wie  eine  Maschine, 
sondern  wie  eine  Pflegerin ;  nicht  wie  Cornelius  Agrippa's 
Besenstiel,  der  fortfuhr  Wasser  zu  tragen,  sondern  wie  ein 
verständnisvolles  und  verantwortliches  Wesen.  Schulung  muß 
sie  nicht  zum  Sklaven  der  ärztlichen  Verordnungen  und  Vor- 
gesetzten machen,  sondern  zu  ihrer  getreuen  Vollstreckerin. 
Wahre  Treue  gegen  die  Verordnungen  ist  nicht  möglich  ohne 
Unabhängigkeitsgefühl  und  Verantwortungsfähigkeit,  die  allein 
wahre  Zuverlässigkeit  sichert.  Schulung  macht  bei  einer  Pfle- 
gerin denselben  Unterschied,  den  es  bei  dem  Studenten  macht, 
ob  er  ein  Präparat  selbst  herstellt,  oder  ob  er  nur  das  fertige 
betrachtet.  Schulung  muß  die  Pflegerin  lehren,  wie  sie  die  in 
unsere  Macht  gegebenen  Mittel  zur  Wiederherstellung  von  Ge- 
sundheit und  Leben  in  strengem  Gehorsam  gegen  das  Wissen 
und  Können  des  Arztes  handhabt,  wie  sie  den  ihr  anvertrauten 
Gesundheitsmechanismus  in  Gang  hält.  Schulung  muß  ihr 
zeigen,  wie  die  Wirkungen  der  Pflege  auf  das  Leben  sich  mit 
größter  Genauigkeit  berechnen  lassen  —  bei  einer  gewissen 
Sorgfalt  oder  Sorglosigkeit  ein  gewisser  Prozentsatz  von 
Krankheitsfällen;  bei  einer  gewissen  Krankheitsdauer  eine  ge- 
wisse Sterblichkeit. 
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Die  Quintessenz  der  Schulung  aber   ist  die    Disziplin. 

.  .  .  Disziplin  umfaßt  Ordnung,  Methode  und  wenn  wir 
einige  Kenntnis  der  Naturgesetze  (der  Gesetze  Gottes)  erlangt 
haben,  so  sehen  wir  hier  nicht  nur  Ordnung,  Methode,  jedes 
Ding  an  seinem  Platz,  jedes  mit  seiner  besonderen  Aufgabe, 
sondern  wir  finden  keine  Verschwendung  von  Material,  Kraft 
oder  Raum.  Wir  finden  auch  keine  Hast  und  wir  lernen  mit 
unsern  Verhältnissen  und  uns  selbst  Geduld  haben,  und  je 
mehr  wir  lernen,  desto  zufriedener  werden  wir  dort  zu  arbeiten, 
wohin  wir  gestellt  sind,  desto  besorgter  sind  wir,  die  uns  zuge- 
wiesene Arbeit  auszuführen,  statt  die  Erfolge  derselben  sehen 
zu  wollen ;  und  so  gibt  uns  Gott  zweifellos  die  nötige  Geduld 
und  Standhaftigkeit,  um  in  unserer  »gesegneten  Tretmühle« 
auszuharren,  welche  die  Disziplin  ist,  die  er  für  die  meisten 
von  uns  für  die  beste  hält1) 

Was  eine  Pflegerin  sein  soll.  —  Eine  wirklich  gute 
Pflegerin  muß  durchaus  den  besten  Charakter  besitzen.  Es 
braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  daß  sie  (i.)  Mensch  sein  muß 
im  Sinne  der  Bergpredigt  —  eine  gute  Pflegerin  muß  in  ihrer 
eigenen  Person  eine  Bergpredigt  sein.  Auch  der  Unkeuscheste 
muß  es  unwillkürlich  als  unmöglich  empfinden,  in  ihrer  Gegen- 
wart auch  nur  einen  unpassenden  Scherz  zu  wagen.  Man  darf 
die  große  und  gefährliche  Eigenart  der  Krankenpflege,  besonders 
im  Hospital,  nicht  vergessen,  nämlich  daß  sie  der  einzige  Fall 
ist,  selbst  Königinnen  nicht  ausgenommen,  wo  eine  Frau 
wirklich  für  Männer  verantwortlich  ist.  Und  eine  wirklich 
gute,  geschulte  Stationsoberschwester  (»Sister«)  kann  in  einem 
Männersaal  besser  Ordnung  halten,  als  ein  militärischer  Saal- 
aufseher oder  Feldwebel.     (2.)   Sie  muß  nüchtern  sein,    sowohl 


*)  Aus  » The  Training  of  iVurses«  Quain's  Dictionary  qf 
Mediane,  Auflage  von  1894.  Mit  Erlaubnis  der  Verleger, 
Longmans,  Green  &  Co.,  London. 
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geistig  wie  körperlich,  und  mäßig  in  allen  Dingen.  (3.)  Ehrlich; 
sie  darf  nicht  kleine  Geschenke  oder  Bestechungen  von  den 
Kranken  oder  deren  Freunden  annehmen.  (4.)  Aufrichtig;  um 
die  Wahrheit  zu  sprechen,  dazu  gehört  Aufmerksamkeit  und 
Beobachtung,  richtiges  Sehen;  Gedächtnis,  um  sich  richtig  zu 
erinnern;  Ausdrucksvermögen,  um  richtig  wiederzugeben,  was 
man  richtig  beobachtet  hat;  aber  auch  die  Absicht,  die  Wahr- 
heit zu  sagen;  die  volle  Wahrheit  und  nur  die  Wahrheit. 
(5.)  Sie  muß  zuverlässig  sein,  damit  sie  die  Anordnungen  ver- 
ständnisvoll und  gut  ausführt,  ob  sie  nun  beobachtet  wird  oder 
nicht,  »für  den  Herrn«  sowohl,  wie  für  die  Menschen  — 
keine  bloße  Augendienerin.  (6.)  Sie  muß  pünktlich  sein  auf  die 
Sekunde  und  ordentlich  aufs  Haar  —  alles  muß  in  Ordnung 
sein,  ehe  sie  einen  Verband  oder  ihre  Arbeit  an  dem  Kranken 
beginnt:  nichts  vergessen.  (7.)  Ruhig,  aber  schnell:  schnell 
ohne  Hast,  sanft  ohne  Langsamkeit;  taktvoll  ohne  Eigendünkel, 
keine  Schwätzerin.  (8.)  Heiter,  hoffnungsvoll,  sie  darf  sich  nicht 
durch  ungünstige  Symptome  entmutigen  lassen;  darf  nicht  dazu 
neigen,  den  Kranken  durch  Voraussicht  eines  ungünstigen  Aus- 
gangs zu  beunruhigen.  (9.)  Sauber  bis  zum  äußersten,  sowohl 
um  des  Kranken,  wie  um  ihrer  selbst  willen;  nett  und  dienst- 
bereit. (10.)  Sie  muß  nur  an  ihren  Kranken  und  nicht  an 
sich  selbst  denken,  »so  allerwege  treu«,  heiter  und  gütig, 
geduldig,  erfinderisch  und  weiblich  pflegsam.  Die 
beste  Definition  findet  man  wie  immer  im  Shakespeare,  da 
wo  er  sagt,  wie  eine  richtige  Pflegerin  beschaffen  sein  müsse: 
»So  pflichttreu,  aufmerksam  und  fleißig, 
So  allerwege  treu,  so  weiblich  pflegsam.« ') 
Das  hervorragendste  Resume  aller  ihrer  früheren 


')  »Nursing  the  Sick«.  Quain's  Dictionary  qf  Mediane. 
Auflage  von  1894.  Mit  Erlaubnis  der  Verleger,  Longmans, 
Green  &  Co.,  London.  (Aus  Cymbeline  von  Shakespeare.  Akt  V. 
Szene  5.     Übersetzung  von  Schlegel  und  Tieck.) 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.  Bd.  II.         Io 
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Aussprüche  über  die  Krankenpflege  und  ihre  Ideale 
rindet  sich  in  dem  Bericht,  den  Miss  Nightingale  zu 
der  Sektion  für  Krankenpflege  des  Kongresses  für 
Krankenhäuser,  Polikliniken  und  Krankenpflege  bei- 
steuerte, der  zur  Zeit  der  Weltausstellung  in  Chicago 
stattfand.  Wenn  man  diesen  in  Ziel  und  Auffassung 
meisterhaften  Bericht  liest,  scheint  es,  als  habe  Miss 
Nightingale  das  pilzartige  Emporschießen  der  Quack- 
salberei prophetisch  vorausgesehen,  welche  sich  da- 
mals noch  nicht  in  dem  Maße  entwickelt  hatte,  aber 
seitdem  einen  bedrohlichen  Umfang  angenommen  hat. 
Hätte  sie  damals  die  schwülstigen,  von  geschäftlichen 
Unternehmungen  versandten  Zirkulare  gelesen,  welche 
die  praktische,  schulmäßige  Ausbildung  herabsetzen 
und  das  Oberflächliche  und  Geringfügige  bis  in  den 
Himmel  erheben,  so  hätte  sie  deren  Sophistereien 
nicht  besser  widerlegen  können.  Aber  durch  eine 
Ironie  des  Schicksals  und  zwar  eine  beklagenswerte, 
sieht  sie  in  der  kommenden  Woge  der  Talmi-Kranken- 
pflege-Ausbildung eine  mit  der  staatlichen  oder  behörd- 
lichen Regelung  und  Prüfung  verbundene  Bewegung, 
statt,  was  sie  wirklich  ist,  einen  unversöhnlichen  Feind 
der  staatlichen  Schutzgesetze,  welche  die  praktische 
Arbeit  zu  einer  unerläßlichen  Bedingung  machen, 
unter  der  allein  sie  ihren  Schutz  und  Schirm  gewähren. 
Und  so  durchläuft  diese  ergreifende  Ansprache 
ein  Appell  an  die  amerikanischen  Pflegerinnen,  nicht 
zu  tun,  was  sie  getan  haben  und  tun  mußten,  um 
die  Grundlagen  gesunder  Hospitalausbildung  gegen 
das  Untergrabenwerden  durch  den  brieflichen  Unter- 
richt mit  seiner  Ausschaltung  aller  praktischen  Arbeit 
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zu  schützen.  Als  dieser  Bericht  vor  den  amerikanischen 
Pflegerinnen  verlesen  wurde,  konnte  keine  von  ihnen 
voraussehen,  daß  sie  zehn  Jahre,  nachdem  sie  den- 
selben gehört  hatten,  fest  und  einig  zusammen- 
geschlossen sein  würden  gegen  den  falschen  Schein 
in  der  Krankenpflege-Ausbildung.  Daß  sie  mit  diesem 
Schritt  genau  das  taten,  was  Miss  Nightingale  selbst 
getan  haben  würde,  und  an  dem  von  ihr  selbst  auf- 
gerichteten Maßstab  festhielten,  unterliegt  keinem 
Zweifel;  daß  sie  dabei  einen  Weg  einschlugen,  den 
sie  für  falsch  hielt,  den  Weg  des  staatlichen  Schutzes 
für  eine  bestimmte  Qualifikation,  war  unvermeidlich 
und  in  dieser  notwendigen  Abweichung  liegt  viel 
Bedauerliches,  denn  sie  bedeutet  eine  scheinbare  Miß- 
achtung der  Ratschläge  einer  Persönlichkeit,  deren 
hohes  Alter  und  Ehrenstellung  jede  Achtung  und 
Rücksicht  verdienten. 

I.  Eine  neue  Kunst  und  eine  neue  Wissenschaft  ist  seit 
und  in  den  letzten  vierzig  Jahren  geschaffen  worden.  Und 
mit  ihr  ein  neues  Gewerbe,  wie  man  sich  ausdrückt:  wir  sagen 
Beruf.  Man  könnte  denken,  derselbe  sei  durch  ein  neues 
Bedürfnis  oder  ein  lokales  Bedürfnis  entstanden  oder  entdeckt 
worden.  Dem  ist  nicht  so.  Das  Bedürfnis  ist  nahezu  so  alt 
wie  die  Welt,  nahezu  so  groß  wie  die  Welt,  so  dringlich  wie 
Leben  und  Tod.  Es  ist  das  der  Krankheit.  Und  die  Kunst 
ist  die,  Kranke  zu  pflegen.  Man  beachte  bitte — Kranke 
zu  pflegen,  nicht  Krankheit.  Wir  wollen  diese  Kunst  die 
eigentliche  Krankenpflege  nennen.  Sie  wird  gewöhnlich  von 
Frauen  unter  der  wissenschaftlichen  Leitung  von  Medizinern 
und  Chirurgen  ausgeübt.  Das  ist  einer  der  Unterschiede 
zwischen  der  eigentlichen  Krankenpflege  und  der  Medizin,  ob- 
gleich ein  sehr  berühmter  und  erfolgreicher  Arzt  einmal  gesagt 
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hat,  als  man  ihn  fragte,  wie  er  Lungenentzündung  behandle, 
«Ich  behandle  nicht  die  Lungenentzündung,  ich  behandle  die 
Person,  welche  Lungenentzündung  hat.«  Das  ist  der  Grund, 
weshalb  die  eigentliche  Krankenpflege  nur  am  Krankenbett, 
im  Krankenzimmer  oder  der  Krankenstation  gelehrt  werden 
kann.  Sie  kann  weder  durch  Vorträge,  noch  Bücher  gelehrt 
werden,  obwohl  diese  wertvolle  Hülfsmittel  sind,  wenn  sie  als 
solche  benutzt  werden ;  sonst  bleibt  das,  was  das  Buch  enthält, 
im  Buch  stehen. 

IL  Da  Gott  indes  nicht  gewollt  hat,  daß  Mütter  stets 
einen  Arzt  zur  Seite  haben  sollen,  gibt  es  ein  noch  älteres  und 
größeres  Bedürfnis.  Und  es  ist  auch  eine  neue  Wissenschaft 
geschaffen  worden,  um  ihm  zu  begegnen,  nicht  aber  die 
Kunst,  welche  neben  dieser  Wissenschaft  hergeht,  soweit  die  Haus- 
haltungen, Familien,  Schulen,  Werkstätten  in  Betracht  kommen, 
obgleich  es  eine  Kunst  ist,  die  jede  Familie  in  der  Welt  angeht 
und  die  nur  durch  das  Heim,  im  Heim  gelehrt  werden  kann. 

Das  ist  die  Kunst,  die  Gesundheit  zu  eihalten,  die  jede 
Mutter,  jedes  Mädchen,  jede  Herrin,  jede  Lehrerin,  jede  Kinder- 
pflegerin, jede  Frau  praktisch  erlernen  sollte.  Aber  es  wird 
immer  angenommen,  sie  kenne  sie  schon  durch  den  Instinkt, 
wie  ein  Vogel.  Nennt  sie  Gesundheitspflege  oder  all- 
gemeine Pflege  —  wie  ihr  wollt.  Auf  der  Frauenwelt 
beruht,  soweit  der  Haushalt  in  Betracht  kommt,  die  Volks- 
gesundheit. S  i  e  muß  die  Gesetze  des  Lebens,  die  Gesetze 
der  Gesundheit  kennen,  wie  die  eigentliche  Pflegerin  die  Gesetze 
der  Krankheit,  ihre  Ursachen  und  Symptome,  vielleicht  auch 
nicht  bloß  die  Symptome  der  Krankheit,  sondern  die  der 
schlechten  oder  guten  Pflege. 

Das  Bedürfnis  nach  einer  Kunst  der  Gesunderhaltung, 
der  Gesundheitspflege  ist  es  also,  das  erst  neuerdings  ent- 
deckt worden  ist,  und  große  Organisationen  sind  geschaffen 
worden,  um  ihm  zu  begegnen,  eine  ganze  Literatur  ist  entstanden. 
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Wir  haben  ärztliche  Gesundheitsbeamte,  gewaltige  Sanitäts- 
vorkehrungen. Wir  haben  nicht  Pflegerinnen,  sondern  »Missio- 
nare« der  häuslichen  Gesundheit. 

Wie  man  die  Einwirkung  dieser  hohen  ärztlichen  Beamten 
auf  die  Familien,  das  Heim  und  den  Haushalt,  die  Volks- 
gewohnheiten bei  Arm  und  Reich  erzielen  will,  das  ist  noch 
nicht  entdeckt,  obgleich  die  Familie  doch  vor  den  Parlaments- 
gesetzen da  war.  Man  sollte  denken,  die  »Familie«  besäße 
keine  Gesundheit,  für  die  sie  zu  sorgen  hätte.  Und  die  Frau, 
die  eigentliche  Herrin  des  Familienlebens,  von  der  alle  geboren 
werden,  hat  man  praktisch  überhaupt  nicht  darüber  aufgeklärt. 
Alles  ging  der  Gesundheit  vor.  Wir  sollen  nicht  auf  die 
Gesundheit  achten,  sondern  auf  die  Krankheit.  Also,  wir  sollen 
uns  vom  Irrtum  überzeugen,  ehe  wir  von  der  Wahrheit  über- 
zeugt sind:  die  Entdeckung  der  Sünde  kommt  vor  der  Ent- 
deckung der  Rechtschaffenheit,  so  sagen  die  höchsten  Auto- 
ritäten. 

Obwohl  jedermann  geboren  werden  muß,  wird  kaum 
etwas  mehr  vernachlässigt  und  ist  doch  kaum  etwas  wichtiger 
für  die  große  Masse  der  Frauen,  als  die  Kenntnis,  wie  man 
ein  Neugeborenes  zu  füttern,  zu  waschen  und  zu  kleiden  hat  und 
wie  man  sich  der  äußersten  Reinlichkeit  bei  Mutter  und  Kind 
versichert.  Hebammen  verstehen  es  weder  selbst,  noch  lehren 
sie  es.  Und  man  hat  mich  dahin  belehrt,  daß  viele  Ärztinnen !) 
der  Meinung  sind,  daß  sie  »nichts  mit  dem  Säugling  zu  tun 
haben«,  und  daß  sie  »bei  den  Ärzten  ihr  Ansehen  verlören«, 
wenn  sie  sich  damit  befaßten.  Man  sollte  denken,  daß  diese 
Damen  »das  Ansehen«  vor  sich  selbst  verlieren  würden,  wenn 
sie  es  unterließen,  und  daß  wir  gerade  darum  »Ärztinnen« 
wünschen,   damit   sie   diese  Fürsorge  übernehmen,   welche  die 


')  Eine  derartige  Anschauung  dürfte  bei  den  Ärztinnen 
des  Festlandes  nie  bestanden  haben  und  wäre  heute  sicher 
nicht  denkbar.     Die  Übersetzerin. 
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Gesundheit  eines  jeden  von  Anfang  an  berührt.  Ich  habe 
allerdings  die  rühmenswertesten  Ausnahmen  von  dieser  äußerst 
grausamen  Regel  gekannt. 

Ich  weiß  von  keiner  systematischen  Belehrung  über  die 
Gesunderhaltung  des  Säuglings  für  die  gewöhnliche  Hebamme 
oder  die  gewöhnliche  Mutter,  und  doch  ist  dies  die  wichtigste 
Vorbedingung,  um  ein  gesundes  Volk  zu  schaffen.  Der  mensch- 
liche Säugling  ist  kein  Kranker,  sondern  er  ist  die  zarteste 
Form  tierischen  Lebens.  Das  ist  nur  ein  Beispiel,  aber  ein 
höchst   wichtiges   von   dem  Bedürfnis  nach  Gesundheitspflege. 

III.  Da  die  Entdeckung  des  Irrtums  der  Entdeckung 
der  Wahrheit,  -sowohl  in  der  Reihenfolge,  wie  in  der  Tat, 
vorausgeht,  so  wollen  wir  auch  anfangen  mit  (a)  der  Krank- 
heit, der  Pflege  der  Kranken,  wozu  eine  schulmäßige  Aus- 
bildung notwendig  ist  und  (b)  der  Gesundheit,  der  Pflege 
der  Gesunden  im  Heim:  wozu  praktische  Belehrung  nötig  ist. 
Wir  wollen  dann  eingehen  (IV)  auf  einige  Gefahren  für  die 
Pflegerinnen,  (V)  auf  die  Vorteile  eines  gemeinschaftlichen 
Zusmmenschlusses  und  (VI)  auf  unsere  Hoffnungen  für  die 
Zukunft. 

Was  ist  Krankheit?  Krankheit  oder  Unpäßlichkeit  ist 
der  Weg,  den  die  Natur  einschlägt,  um  die  Wirkung  von  Zu- 
ständen zu  beseitigen,  welche  auf  die  Gesundheit  störend  ein- 
gewirkt haben.  Es  ist  der  Versuch  der  Natur,  zu  heilen.  Wir 
müssen  sie  unterstützen.  Krankheiten  sind  eigentlich  Beiworte, 
nicht  Hauptworte.  Was  ist  Gesundheit?  Gesundheit  bedeutet 
nicht  nur,  daß  wir  uns  wohl  fühlen,  sondern  daß  wir  imstande 
sind,  jede  Kraft,  die  wir  besitzen,  gut  anzuwenden.  Was  ist 
Pflege?  Beide  Arten  von  Pflege  sollen  uns  in  denjenigen 
Zustand  versetzen,  in  welchem  die  Natur  die  Gesundheit 
wieder  herstellt  oder  erhält,  die  Krankheit  oder  Verletzung 
verhütet  oder  heilt.  Für  Mediziner  und  Chirurgen  hängt  es 
teilweise,  wenn  nicht  hauptsächlich  von  der  eigentlichen  Pflege 
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unter  wissenschaftlicher  Leitung  ab,  ob  der  Versuch  der  Natur, 
durch  Krankheit  zu  heilen,  erfolgreich  ist  oder  nicht.  Die 
eigentliche  Pflege  besteht  also  darin,  daß  dem  Kranken  ge- 
holfen wird  zu  leben,  gerade  wie  die  Gesundheitspflege  darin 
besteht,  die  Konstitution  des  gesunden  Kindes  oder  Menschen 
in  einem  solchen  Zustand  zu  erhalten,  daß  es  keine  Krankheit 
bekommt. 

Was  ist  Schulung?  Schulung  lehrt  die  Pflegerin,  wie  sie 
es  anfangen  muß,  damit  sie  dem  Kranken  hilft  zu  leben.  Die 
Krankenpflege  ist  eine  Kunst  und  zwar  eine  Kunst,  die  eine 
organisierte  praktische  und  wissenschaftliche  Schulung  erfor- 
dert, denn  sie  ist  die  gelernte  Dienerin  der  Medizin,  Chirurgie 
und  Hygiene.  Eine  gute  Pflegerin  von  vor  zwanzig  Jahren 
hatte  nicht  den  zwanzigsten  Teil  von  dem  zu  tun,  was  Mediziner 
und  Chirurg  jetzt  von  ihr  fordern;  so  muß  sie  sich  nach  ihrer 
einjährigen  Ausbildung  noch  im  ersten  und  selbst  im  zweiten 
Jahr  ihrer  Hospitalarbeit  weiter  ausbilden  lassen.  Der  Arzt 
gibt  Verordnungen  zur  Ergänzung  der  Lebenskraft,  aber  die 
Pflegerin  verschafft  sie.  Schulung  lehrt  die  Pflegerin,  wie 
Gott  Gesundheit  macht  und  auch,  wie  er  Krankheit  macht. 
Schulung  lehrt  die  Pflegerin,  alle  ihre  Pflichten  zu  kennen, 
d.  h.  genau  zu  beobachten  bei  solch  gewaltigen  Dingen,  wie 
Leben  und  Tod,  Gesundheit  und  Krankheit.  Schulung  muß 
sie  nicht  zum  Sklaven  der  ärztlichen  Verordnungen  und  Vorge- 
setzten machen,  sondern  zu  ihrer  getreuen  Vollstreckerin.  Wahre 
Treue  gegen  die  Verordnungen  ist  nicht  möglich  ohne  Unab- 
hängigkeitsgefühl  oder  Verantwortungsfähigkeit,  die  allein 
wahre  Zuverlässigkeit  sichert.  Schulung  muß  die  Pflegerin 
lehren,  wie  sie  die  in  unsere  Macht  gegebenen  Mittel  zur 
Wiederherstellung  von  Gesundheit  und  Leben  in  strengem,  ver- 
ständigem Gehorsam  gegen  das  Wissen  und  Können  des  Arztes 
handhabt :  wie  sie  den  ihr  anvertrauten  Gesundheitsmechanismus 
im  Gang  hält.  Schulung  muß  ihr  zeigen,  wie  die  Wirkungen 
der   Pflege   auf  das  Leben   sich  mit   größter   Genauigkeit   be- 
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rechnen  lassen  —  bei  einer  gewissen  Sorgfalt  oder  Sorglosigkeit 
ein  gewisser  Prozentsatz  von  Krankheitsfällen;  bei  einer  ge- 
wissen Krankheitsdauer  eine  gewisse  Sterblichkeit. 

Was  ist  Disziplin?  Disziplin  ist  die  Quintessenz  der  mora- 
lischen Erziehung.  Die  Dame,  welche  von  allen  mir  bekannten 
Lehrerinnen  die  Schülerinnen  am  besten  ausbildete,  pflegte  zu 
sagen:  »Sie  ist  Erziehung,  Belehrung,  Schulung  —  kurz,  alles 
was  zur  vollen  Entwicklung  unserer  moralischen,  körperlichen 
und  geistigen  Fähigkeiten  beiträgt,  nicht  nur  für  dies  Leben, 
sondern  auch  wenn  man  dies  Leben  als  eine  Schule  für  das 
zukünftige  und  höhere  Leben  betrachtet « 

Wie  ist  eine  gute  Schule  für  Pflegerinnen  beschaffen  ? 
Die  günstigsten  Bedingungen  für  die  Verwaltung  eines  Hos- 
pitals sind: 

i.  Eine  gute  Laienverwaltung  mit  einem  ausführenden 
Ober-Beamten,  einem  Zivilisten,  (ob  man  ihn  nun  Schatzmeister 
oder  dauernden  Vorsitzenden  der  Kommission  nennt),  dem 
von  der  Kommission  die  Macht  übertragen  ist  und  der  seine  ganze 
Zeit  zur  Verfügung  stellt.  Das  ist  die  Hauptsache.  Daneben 
eine  beratende  Kommission  von  Geschäftsleuten,  die  regel- 
mäßige Sitzungen  hält  und  die  Meinungen  der  Ärzte  einholt. 
Die  Ärzte  in  der  Kommission  sollen  nur  eine  beratende,  keine 
entscheidende  Stimme  haben.  Ist  das  letztere  der  Fall,  so 
haben  sie  zu  oft  in  eigener  Sache  zu  entscheiden,  was  gefähr- 
lich ist.  Ärzte  sind  nicht  unbedingt  Verwaltungsbeamte  (aus- 
führende), ebensowenig  wie  die  ausführenden  Beamten  nicht 
notwendig  Ärzte  sind.  Man  lege  die  Verantwortung  für  finan- 
zielle Angelegenheiten  und  allgemeine  Oberaufsicht  und  die 
ganze  Verwaltung  des  Hospitals  oder  Krankenhauses  in  die 
Hände  des  Vorstandes  oder  der  Kommission,  welche  dem 
dauernden  Vorsitzenden  oder  einem  andern  Beamten,  der  ihr 
verantwortlich  ist,  die  Ausführung  seiner  Maßregeln  überträgt. 

2.  Eine  zahlreiche  Körperschaft  von  konsultierenden  und 
Hausärzten,  und  eine  Ärzteschule. 
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3.  Die  Leitung  des  Hospitals,  soweit  sie  die  Verantwortung 
für  die  Führung  und  Disziplin  der  Pflegerinnen  betrifft,  ist  der 
Oberin  (Direktorin  der  Pflegerinnen)  zu  übertragen,  die  selbst 
eine  geschulte  Pflegerin  und  das  eigentliche  Oberhaupt  des 
gesamten  weiblichen  Hospitalpersonals  sein  muß.  Man  lege 
die  ganze  Verantwortung  für  die  Krankenpflege,  innere  Ver- 
waltung, Disziplin  und  Schulung  der  Pflegerinnen  in  die  Hände 
dieses  einen  weiblichen  Oberhaupts  des  Pflegepersonals,  wie 
immer  man  sie  nennen  mag.  Sie  selbst  muß  der  eigentlichen 
Hospitalverwaltung  direkt  verantwortlich  sein,  die  ihr  unter- 
stellten Pflegerinnen  und  Dienstboten  dagegen  haben  sich  bei 
ihrer  Arbeit  in  Sachen  der  Führung  und  Disziplin  nur  ihr 
gegenüber  zu  verantworten.  Es  kommt  niemals  etwas  Gutes 
dabei  heraus,  wenn  der  eingesetzte  Vorstand  selbst  das  Amt 
ausübt,  das  er  ihr  übertragen  hat.  Es  kommt  niemals  etwas 
Gutes  dabei  heraus,  wenn  Jemand  störend  zwischen  das  Ober- 
haupt der  Pflegeeinrichtung  und  ihr  Personal  tritt.  Es  ist 
verhängnisvoll  für  die  Disziplin.  Ohne  diese  Disziplin  wird 
das  Hauptziel  der  ganzen  Hospitalorganisation,  nämlich  die 
wirksame  Ausführung  der  Verordnungen  der  Mediziner  und 
Chirurgen  mit  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Kranken,  nicht 
erreicht. 

Haben  wir  auf  diese  Weise  ein  gut  organisiertes  Hospital 
als  Grundlage,  so  bedürfen  wir  an  weiteren  Bedingungen: 

(1)  Eine  besondere  Organisation  für  die  Schulung,  d.  h. 
eine  systematische,  technische  Ausbildung  der  Probepflegerinnen 
in  den  Krankensälen;  wo  es  die  Pflicht  der  Stations-Ober- 
schwestern ist,  sie  zu  unterrichten,  Aufzeichnungen  über  ihre 
Fortschritte  zu  machen,  sich  ein  Urteil  über  sie  zu  bilden; 
und  wo  man  die  Schülerinnen  nicht  einfach  in  die  Säle  stellt, 
um  selbst  ihre  Kenntnisse  nebenher  aufzulesen,  so  gut  sie 
können. 

(2.)  Ein  gutes  »Heim«  für  die  Schülerinnen  im  Hospital, 
wo  sie  moralische  Disziplin  lernen  —  denn  mit  der  technischen 
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Schulung  ist  nur  die  halbe  Schlacht  geschlagen,  vielleicht 
noch  weniger  als  die  halbe ;  dort  werden  die  Schülerinnen 
dauernd  von  einer  » Haus « -Schwester  (Lehrschwester)  »be- 
muttert«. 

(3.)  Das  Personal  der  Schule,  (a)  Als  Oberhaupt  eine  ge- 
schulte Oberin,  die  nicht  nur  eine  Wirtschafterin  ist,  sondern 
ausdrücklich  die  Leiterin  und  Direktorin  der  Krankenpflege. 
(b)  Eine  »Haus«-Sch wester  (Hilfsoberin)  —  die  den  Schülerinnen 
das  »Heim«  wirklich  zu  einem  solchen  macht,  ihnen  Unter- 
richt erteilt,  über  ihrer  sittlichen  Führung  wacht,  (c)  Stations- 
schwestern (Abteilungs-Oberschwestern),  die  in  der  Schule  aus- 
gebildet sind  —  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  dauernder 
Stellung,  d.  h.  nicht  beständig  wechselnd.  Denn  sie  sind  der 
Schlüssel  der  ganzen  Situation,  da  die  Oberin  durch  sie  die 
Pflegerinnen  (Tag  und  Nacht),  die  Schülerinnen ,  Stations- 
mädchen und  Kranken  beeinflußt.  Denn  schließlich  ist  das 
Hospital  zum  Besten  der  Kranken,  nicht  zum  Besten  der 
Pflegerinnen  da.  Und  die  Kranken  sind  nicht  dazu  da,  um 
den  Schülerinnen  als  Lernobjekte  zu  dienen.  Besser,  es  gäbe 
überhaupt  keine  Schülerinnen,  sofern  sie  nicht  verstehen,  daß 
sie  für  die  Kranken,  nicht  für  sich  selbst  da  sind. 

Es  muß  ein  herzliches  Einverständnis  zwischen  Oberin, 
Hülfsoberinnen,  »Haus«-Schwester  und  was  sonst  an  weiblichen 
Leiterinnen  da  ist,  bestehen,  sie  müssen  häufig  ungezwungen 
zusammenkommen,  Auskünfte  austauschen,  oder  man  kann 
keine  Einheitlichkeit  in  der  Ausbildung  erreichen. 

Eigentliche  Krankenpflege  bedeutet,  neben  der  Verab- 
folgung der  verschriebenen  Arzneien  und  Anregungsmittel  oder 
den  chirurgischen  Hülfeleistungen,  die  richtige  Beschaffung 
von  frischer  Luft  (Ventilation),  Licht,  Wärme,  Sauberkeit, 
Ruhe  und  die  richtige  Auswahl  und  Verabreichung  der  Kost, 
und  zwar  unter  einer  möglichst  geringen  Beanspruchung  der 
Lebenskraft  des  Kranken.  Ebenso  bedeutet  auch  die  häusliche 
Gesundheitspflege  ganz  dieselbe  richtige  Anwendung  derselben 
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natürlichen  Elemente  mit  so  viel  lebenspendender  Kraft  als 
möglich  für  die  Gesunden. 

Man  hat  die  Notwendigkeit  einer  schulmäßigen  Aus- 
bildung zur  eigentlichen  Pflege  erkannt,  wenn  man  auch  noch 
weit  vom  Ziel  entfernt  ist.  Während  aber  ein  großer  Teil  der 
sogenannten  Kultur  sich  in  geradem  Gegensatz  zu  den  Ge- 
sundheitsgesetzen entwickelt,  beharren  wir  unkultivierten  Ge- 
schöpfe, wir  Frauen,  in  deren  Hand  die  Gesundheit  der  Säug- 
linge, die  Gesundheit  des  Hauses  liegt,  noch  in  dem  Gedanken, 
daß  Gesundheit  etwas  ist,  das  von  selbst  wächst  (wie  Topsy1) 
sagt,  «Gott  hat  mich  so  lang  gemacht  und  das  Übrige  bin 
ich  selbst  gewachsen«)  und  tragen  nicht  einmal  soviel  Sorge 
für  die  menschliche  Gesundheit,  wie  für  die  unserer  Pflanzen, 
von  denen  wir  sehr  gut  wissen,  daß  sie  in  dunklen  und  dumpfen 
Räumen  zu  Grunde  gehen,  in  die  wir  nur  zu  oft  menschliche 
Wesen,  besonders  zum  Schlafen  und  Arbeiten,  sperren. 

Die  Lebensdauer  der  Säuglinge  ist  die  »allerfeinste  Probe« 
auf  die  sanitären  Zustände.  Der  wievielte  Teil  der  Gesamt- 
bevölkerung von  Stadt  oder  Land  stirbt  vor  dem  fünften 
Lebensjahr?  Wir  besitzen  Berge  von  gedrucktem  Wissen  über 
Hygiene  und  Gesundheitslehre.  Man  kennt  die  Ursachen  der 
ungeheuren  Kindersterblichkeit  ganz  genau :  sie  sind  haupt- 
sächlich Mangel  an  Sauberkeit  und  frischer  Luft,  nachlässige 
Ernährung  und  Kleidung,  ungenügendes  Tünchen  der  Wände, 
schmutzige  Federbetten  und  Bettzeug  —  mit  einem  Wort 
Mangel  an  häuslicher  Gesundheitspflege.  Man  kennt  die  Heil- 
mittel genau  ebenso  gut,  aber  wieviel  von  diesem  Wissen  ist 
in  die  Wohnungen,  Haushaltungen  und  Gewohnheiten  der 
Leute,  armer  oder  selbst  reicher,  gedrungen?  Infektion,  Bak- 
terien und  dergleichen  werden  jetzt  als  Krankheitsträger  ver- 
antwortlich   gemacht.      » Mystische    Riten «,    wie    Desinfektion 


')  Topsy  ist  ein  kleines  Negermädchen  in  »Onkel  Tom's 
Hütte«,  von  Harriet  Beecher  Stowe. 
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und  Antiseptika  treten  an  die  Stelle  der  sanitären  Maßregeln 
und  Hygiene. 

Der  wahre  Prüfstein  für  die  Lüftung  z.  B.  ist,  morgens 
aus  dem  Schlaf-  oder  Krankenzimmer  ins  Freie  zu  treten. 
Wenn  man  beim  Zurückkehren  das  geringste  Gefühl  von 
Dumpfheit  hat,  genügte  die  Lüftung  nicht  und  der  Raum  war 
ungeeignet  zum  Schlafen,  sowohl  für  Gesunde  wie  für  Kranke. 
Das  ist  die  Probe,  welche  die  Natur  für  den  Übelstand  vor- 
gesehen hat. 

Die  Gesetze  Gottes  —  die  Gesetze  des  Lebens  —  sind 
stets  bedingt,  stets  unerbittlich.  Aber  weder  Mütter  noch 
Schulvorsteherinnen,  noch  Kinderpnegerinnen  werden  praktisch 
belehrt,  wie  man  im  Rahmen  dieser  Gesetze  arbeitet,  welche 
Gott  für  die  Beziehungen  unseres  Leibes  zu  der  Welt,  in  die 
er  ihn  setzte,  gegeben  hat.  Mit  andern  Worten,  wir  erforschen, 
wir  üben  die  Gesetze  nicht,  welche  den  Leib,  dem  er  unsern 
Geist  eingab,  zum  gesunden  oder  kranken  Träger  dieses  Geistes 
machen:  wir  lernen  nicht,  wie  wir  unsern  Kindern  ein  gesundes 
Dasein  schaffen. 

Es  wäre  im  höchsten  Grade  ungerecht,  wollte  man  alle 
Schuld  auf  uns  Frauen  wälzen  und  keine  auf  die  Gebäude, 
Entwässerungen  und  Wasserleitungen.  Es  gibt  Millionen  von 
ländlichen  Wohnungen,  noch  viel  mehr  städtische,  selbst  solche 
reicher  Leute,  in  denen  es  absolut  unmöglich  ist,  frische  Luft 
zu  erlangen. 

Was  die  Werkstätten  anbetrifft,  so  sollten  die  Arbeiter 
daran  denken,  daß  ihre  Gesundheit  ihr  einziges  Kapital  ist, 
und  sollten  gemeinschaftlich  darauf  hinwirken,  nicht  nur  die 
Mittel  zu  erlangen,  sondern  auch  sie  anzuwenden,  um  sich  an 
ihren  Arbeitsstätten  frische  Luft,  diesen  wichtigsten  Träger  der 
Gesundheit,  zu  verschaffen.  Das  wäre  einen  Gewerkverein 
(»trades  union«),  ja  fast  einen  Streik  wert. 

Und  die  überfüllten  Volks-  oder  Elementarschulen  — 
wie  viele  epidemische  Kinderkrankheiten  haben  dort  ihren  Ur- 
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sprung?  Und  die  großen  Schlafsäle  in  den  Erziehungsanstalten! 
Scharlach  und  Masern  würde  man  nicht  mehr  auf  »landläufige 
Ansteckung«  oder  auf  »ein  ungesundes  Jahr«  zurückführen, 
sondern  auf  ihre  wirklichen  Ursachen:  es  würde  auch  nicht 
mehr  heißen,  daß  »Seuche  und  Pestilenz  in  Gottes  Hand« 
liegen,  da  er  sie  doch,  soweit  wir  wissen,  in  unsere  eigene 
gelegt  hat. 

Die  Haupt-»Epidemie«,  die  in  diesem  Jahr  herrscht,  heißt 
»Unverstand«.  Man  muß  die  öffentliche  Meinung  aufklären, 
die  große  Masse  der  Beamten  tut  nur  das,  wozu  man  sie 
zwingt.  Ihr,  das  Publikum,  müßt  sie  zwingen  das  zu  tun, 
was  ihr  haben  wollt.  Aber  während  die  öffentliche  Meinung 
oder  die  Stimme  des  Volkes  anfängt  etwas  von  der  Bau-  und 
Entwässerungsfrage  zu  begreifen,  ist  sie  noch  durchaus  nicht 
dazu  erwacht,  Mütter  und  Mädchen  in  der  praktischen  Hygiene 
zu  unterweisen.  Wo  soll  die  Abhülfe  für  diese  Unwissenheit 
herkommen  ? 

Häusliche  Gesundheit  kann  nur  durch  das  Heim,  im 
Heim  gelernt  werden.  Einige  bedeutende  Ärzte  haben  mit 
Bezug  auf  die  Vorträge  über  erste  Hülfe,  Krankenpflege,  die 
modernen  Hygienevorträge  des  Tages  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  es  nur  eine  Spielerei  ist,  wenn  wir  solche  Vorträge  über 
unsere  Gemeinden  »ausstreuen«,  da  diese  Art  der  Belehrung 
kein  ordentlicher  Unterricht  ist  und  sein  kann:  ebenso  wie 
man  Medizin  und  Chirurgie  sowie  die  Krankenpflege  nur  im 
Krankenzimmer  und  am  Krankenbett  wirklich  lehren  und 
lernen  kann,  könne  auch  die  Hygiene  nur  wirklich  in  Heim 
und  Haus  gelehrt  und  gelernt  werden.  Einige  Versuche,  dies 
praktisch  zu  verwirklichen,  sind  gemacht  worden,  auf  die  später 
hingewiesen  werden  soll. 

Kluge  Männer  versichern  uns,  daß  wir  nicht  erwarten 
dürfen,  wirklich  irgend  etwas  Gutes  damit  zu  erreichen,  wenn 
wir  eine  Reihe  von  Vorträgen  über  ausgewählte  Themata  der 
Medizin,  Anatomie,  Physiologie  und  anderer  verwandter  Gegen- 
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stände  halten,  sämtlich  genügend  »verwässert",  damit  sie  dem 
Gaumen  der  Masse  zusagen,  was  im  Grunde  das  ist,  was  man 
mit  diesen  Vorträgen  zu  tun  versucht. 

Es  genügt  eben  nicht  zu  sagen,  »Die  Leute  interessieren 
sich  sehr  für  den  Vortrag«.  Die  Frage  ist,  haben  sie  das 
Gehörte  zu  Hause  in  Anwendung  gebracht?  Haben  sie  sich 
wirklich  um  die  häusliche  Gesundheit  und  die  Verbesserung 
derselben  bemüht?  Gibt  es  eine  lohnendere  Betätigung  für 
Mütter,  als  die  Förderung  der  Gesundheit  ihrer  Familien? 

Die  Arbeit,  von  der  die  Rede  ist,  hat  nichts  zu  tun  mit 
der  Pflege  bei  Krankheiten,  sondern  nur  mit  der  Erhaltung 
der  Gesundheit,  indem  sie  die  Schädlichkeiten  entfernt,  welche 
der  Volksmund  im  allgemeinen  zusammenzufassen  pflegt  als 
»Schmutz,  Trunksucht,  schlechte  Ernährung,  Feuchtigkeit,  Zug, 
Entwässerung.« ') 

In  Wirklichkeit  glaubt  aber  das  Volk  nicht  daran,  daß 
die  Hygiene  Einfluß  auf  die  Gesundheit  hat  und  Krankheiten 
verhindert.  Es  meint,  das  sei  ein  »Steckenpferd"  der  Arzte 
und  der  reichen  Leute.  Es  glaubt  an  Erkältung  und  An- 
steckung, glaubt,  daß  einer  vom  andern  die  Krankheiten  be- 
kommt, aber  nicht  durch  verseuchte  Erde,  schlechte  Luft  oder 
unreines  Wasser.  Könnte  man  diesen  Schäden  nicht  abhelfen, 
indem  man  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  darauf  richtete, 
Gesundheitspflegerinnen  auszubilden,  wie  das  schon  für  die 
Ausbildung  von  Krankenpflegerinnen  geschehen  ist? 

Der  oben  erwähnte  Plan  für  häusliche  Gesundheitspflege 
ist  entstanden  im  Zusammenhang  mit  der  neu  eingeführten 
Verwaltung  der  Grafschaften  in  England,  durch  welche  die 
lokale  Kreisbehörde  jeder  Grafschaft  (der  Grafschaftsrat"  durch 
Parlamentsbeschluß  erweiterte  Einnahmequellen  erhalten  hat, 
die   dazu    verwendet    werden    sollen,    neben    der    Befugnis    zur 


')  Im  Englischen    ein  Wortspiel,    da  jedes  dieser  Worte 
mit  einem  d  anfängt.     Die  Übersetzerin. 
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Sanitätsinspektion  und  Verhütung  von  ansteckenden  Krank- 
heiten, die  sie  schon  besaß,  auch  die  Kenntnis  von  der  Kranken- 
pflege und  von  der  Hygiene  zu  verbreiten.  Der  Plan  ist  für 
ländliche  Bezirke  gedacht,  aber  die  allgemeinen  Grundzüge 
sind  auch  für  die  städtische  Bevölkerung  anwendbar,  obgleich 
dort,  wo  große  Massen  zusammengedrängt  sind,  neue  Schwierig- 
keiten entstehen  und  andere  Maßregeln  nötig  werden. 

Der  Plan  faßt  die  Ausbildung  von  Damen  zu  sogenannten 
Gesundheitsmissionaren  ins  Auge  und  soll  sie  befähigen,  die 
Mütter  auf  den  Dörfern  zu  belehren  über:  (i)  den  sanitären 
Zustand  des  Körpers,  der  Kleider,  Betten  und  des  Hauses. 
(2)  Die  Gesunderhaltung  von  Erwachsenen,  von  Frauen  vor 
und  nach  der  Entbindung,  von  Kindern  und  Säuglingen.  Der 
Unterricht  dieser  Gesundheitsmissionare  würde  durch  Vorträge 
in  den  Dörfern  erteilt  werden,  denen  persönliche  Belehrung  durch 
Unterhaltung  mit  den  Müttern  in  ihren  eigenen  Wohnungen 
zu  folgen  hätte,  und  würde  sich  beschäftigen  mit:  (1)  dem  Zu- 
stand der  Wohnungen  selbst  vom  sanitären  Gesichtspunkt; 
(2)  den  Hauptgrundsätzen  für  die  Gesunderhaltung  des  Körpers 
in  bezug  auf  die  Haut,  den  Blutkreislauf  und  die  Verdauung, 
und  (3)  der  ersten  Hülfe  in  Not-  oder  Unglücksfällen,  ehe  der 
Arzt  kommt,  und  der  Behandlung  von  Kindern  und  Säuglingen. 
Im  Nachtrag  dieses  Berichtes  findet  sich  ein  Plan  für  die 
Ausbildung  häuslicher  Gesundheitsmissionare,  eine  Inhalts- 
angabe der  Vorträge  des  Arztes  für  die  Gesundheitsmissionare, 
und  eine  Inhaltsangabe  der  Hygiene- Vorträge,  welche  die 
Gesundheitsmissionare  den  Müttern  auf  dem  Lande  halten  sollen. 

IV.  Gefahren.  Nach  nur  einer  Generation  der  Kranken- 
pflege entstehen  folgende  Gefahren:  (1)  auf  der  einen  Seite 
wird  die  Krankenpflege  zur  Modesache  und  ermangelt  dadurch 
des  Ernstes,  (2)  auf  der  andern  wird  sie  zu  einer  bloßen  Geld- 
sache. Die  Frau  lebt  nicht  vom  Lohn  allein.  (3)  Die  Kranken- 
pflege wird  zu  einem  Gewerbe  gemacht,  statt  zu  einem  Beruf. 

Was   heißt   es,    einen    Beruf   zu   etwas   in    sich   fühlen? 


Heißt  es  nicht  unsere  Arbeit  so  verrichten,  daß  wir  den  höchsten 
Anforderungen  an  das,  was  recht  und  gut  ist,  genügen,  und 
nicht  weil  wir  ertappt  werden,  wenn  wir  sie  nicht  tun?  Das 
ist  die  «Begeisterung«,  die  jedermann,  vom  Schuhmacher  bis 
zum  Bildhauer,  fühlen  muß,  wenn  er  seinen  «Beruf"  richtig 
ausüben  will.  Nun  hat  die  Pflegerin  es  aber  nicht  mit  Schuhen 
oder  Marmor  zu  tun,  sondern  mit  lebendigen  Menschen. 

Wie  ist  der  hohe  Stand  eines  Berufes  zu  erhalten,  «wie 
könnt  ihr  eures  Berufes  und  eurer  Auserwähltheit  sicher  sein«? 
Durch  die  Pflege  jenes  Bandes  der  Sympathie  (Korpsgeist),  das 
durch  die  Gemeinsamkeit  der  Ziele  und  der  Betätigung  zu 
gutem  Zweck  entsteht:  ein  gemeinsames  Pflegerinnenheim  im 
Hospital  für  Hospitalpflegerinnen  und  Schülerinnen;  ein  gemein- 
sames Heim  für  Privatpflegerinnen  während  der  Pflegepausen, 
entweder  mit  dem  Hospital  verbunden  oder  selbständig;  ein 
Heim  für  Gemeindepflegerinnen  (wenn  irgend  möglich),  wo  vier 
bis  fünf  zusammenleben  können;  alle  diese  Heime  geleitet  von 
liebevollen,  moralisch  und  religiös  sowie  technisch  geschulten 
Oberinnen,  die  geeignet  sind,  den  Ton  unter  den  Insassen 
durch  dauernde  Versorgung  mit  allen  materiellen  Bedürfnissen 
und  beständige  Teilnahme  hochzuhalten.  Der  Mann  lebt  nicht 
vom  Brot  allein,  die  Frau  noch  weniger.  Die  Einnahmen 
sind  nicht  die  einzige  Frage,  sondern  ein  großzügiger  häus- 
licher Halt. 

Das  Bedürfnis  nach  einem  solchen  wird  besonders  unter 
den  Privatpflegerinnen  empfunden.  Die  Entwicklung  der  ge- 
schulten Privatpflege,  d.  h.  der  Pflege  eines  einzelnen  Kranken 
oder  Verletzten  in  seiner  Wohnung,  ist  in  den  letzten  Jahren 
überraschend  fortgeschritten.  Aber  noch  überraschender  der 
Mangel  an  Verständnis  für  das,  was  Schulung  heißt,  und  ebenso 
was  die  Frau  ist.  Die  Gefahr  liegt  nahe,  daß  die  Privatpflegerin 
zum  unverantwortlichen  Nomaden  wird.  Sie  hat  kein  Heim- 
Es  kann  kein  «Korpsgeist«  bestehen,  wenn  das  «Korps«  eine 
unterschiedslose    Masse   von    Hunderten,    vielleicht   Tausenden 
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von  Frauen  ist,  die  ihr  außer  vielleicht  durch  einen  Namen 
im  Register  unbekannt  sind.  Alle  Gemeinschaft  des  Emp- 
findens und  höheren  Strebens  geht  verloren.  Und  nur  zu  oft 
ist  das  einzige  übrigbleibende  Ziel,  die  Einnahmen  hinaufzu- 
drängen. Das  Fehlen  des  Pflegerinnenheims  ist  fast  verhängnis- 
voll für  die  Hochhaltung  des  Zieles.  Sogar  die  Nachtpflegerinnen 
in  den  Hospitälern,  sogar  die  Bezirkspflegerinnen  (ein  anderer 
Zweig  geschulter  Krankenpflege  ohne  Almosengeben,  der  sich 
neuerdings  entwickelt  hat)  und  vor  allen  Dingen  alle  Privat- 
pflegerinnen verlieren  innerlich,  wenn  sie  in  den  Pflegepausen 
keinen  Korpsgeist,  kein  gemeinsames  Heim  unter  verständiger 
und  liebevoller  Aufsicht  haben.  Was  sie  an  Ferien,  an  Be- 
quemlichkeit, an  Geld  erlangen  können,  ist  für  viele  eine 
wachsende  Gefahr,  wie  diese  guten  Frauen  selbst  sagen.  In 
der  Privatpflege  wird  die  Pflegerin  manchmal  verwöhnt,  manch- 
mal schlecht  behandelt  —  manchmal  beides. 

In  den  letzten  Jahren  hat,  wie  gesagt,  die  geschulte  Privat- 
pflege, die  geschulte  Bezirkspflege  unendlich  an  Bedeutung 
gewonnen,  und  damit  muß  die  Kunst  des  Schulens,  die  Kunst 
des  Regierens  (im  Sinne  der  technischen  Schulung  sowohl, 
als  auch  in  dem  der  Erhaltung  des  höchsten  erreichbaren 
sittlichen  Standpunktes)  ebenso  unendlich  an  Bedeutung  ge- 
winnen, muß  fast  einen  neuen  Ausgangspunkt  schaffen.  Die 
Krankenpflege  kann  aufhören,  ein  Beruf  in  einem  höheren 
Sinne  zu  sein,  als  es  beispielsweise  das  Putzmachen  ist.  Auf 
ein  paar  Jahre  ein  freies  Leben  mit  einer  interessanten  Tätigkeit 
zu  führen  —  so  wenig  wie  möglich  zu  arbeiten,  und  sich  so 
viel  wie  möglich  zu  amüsieren  —  das  sind  möglicherweise 
eindringende  Gefahren. 

(4)  Es  gibt  noch  eine  Gefahr,  vielleicht  die  größte  von 
allen ;  eine  auch,  die  von  Tag  zu  Tag  wächst.  Nämlich  diese ; 
indem  die  gelehrte  Erziehung  und  die  Hochschulen  zur  Aus- 
bildung von  Frauen  in  gelehrten  Berufen  entstehen,  sich  ver- 
mehren  und   entwickeln,    glauben   manche,   selbst   der   besten 
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Frauen,  daß  alles  durch  Bücher  und  Vorträge1)  gelehrt  und 
durch  Examina  erprobt  werden  kann  —  daß  das  Gedächtnis 
der  große  Schritt  zur  Vollkommenheit  ist. 

Kann  man  Garten-  oder  Ackerbau  durch  Bücher  lehren, 
z.  B.  durch  die  Beschreibung  der  verschiedenen  künstlichen 
und  natürlichen  Düngemittel  und  ihrer  Zwecke  ?  Jede  Scholle 
kennen  und  ihr  die  geeignete  Düngung  geben,  das  ist  das 
einzig  Wahre.  Kann  man  das  Malen  z.  B.  durch  Fuseli's 
Vorträge  erlernen  ?  Fuseli  selbst  sagte,  als  er  gefragt  wurde, 
wie  er  seine  Farbe  mische,  »Mit  Verstand,  mein  Herr«,  — 
d.  h.  mit  durch  den  Verstand  geleiteter  Übung.  Bei  der 
Krankenpflege  aber  handelt  es  sich  noch  um  etwas  anderes, 
etwas  ganz  anderes :  da  handelt  es  sich  um  lebende  Körper 
und  lebende  Seelen  und  um  die  Empfindungen  sowohl  des 
Körpers  wie  der  Seele. 

Es  heißt,  daß  man  Rohrleger,  Ingenieure  etc.  prüfe  und 
ihnen  Zeugnisse  erteile.  Aber  es  ist  unmöglich,  Pflegerinnen 
mit  Rohrlegern,  Tischlern  oder  Ingenieuren  oder  selbst  mit 
Gärtnern  zu  vergleichen.  Der  ungeheure,  der  Hauptunterschied 
ist  der,  daß  Pflegerinnen  mit  den  lebenden  Körpern  und  den 
nicht  weniger  lebendigen  Seelen  zu  tun  haben :  und  dies  Leben 
ist  kein  Pflanzenleben,  auch  kein  bloßes  Tierleben,  sondern 
menschliches  Leben  —  mit  lebendiger  d.  h.  bewußter  Kraft, 
nicht  elektrischer  oder  Schwerkraft,  sondern  menschlicher 
Kraft.  Wenn  man  da  überhaupt  prüfen  will,  muß  man  den 
ganzen  Tag  prüfen,  dauernd  prüfen,  dauernd  beaufsichtigen, 
was  die  Pflegerin  mit  diesem  zweifachen,  diesem  gefährdeten, 
ihr  anvertrauten  Leben  tut. 

Der  Mediziner  oder  Chirurg  gibt  seine  Verordnungen, 
gewöhnlich  bedingte  Verordnungen,  vielleicht  ein-  oder  zweimal 


')  Miss  Nightingale  befindet  sich  mit  dieser  Behauptung 
in  einem  großen  Irrtum.  An  Stelle  von  »Frauen«  hätte  sie 
sagen  sollen   »Männer«,  wenn  es  auch    nicht   die   besten   sind. 
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am  Tag,  vielleicht  noch  seltener.  Die  Pflegerin  muß  sie  mit 
Verständnis  für  die  Bedingungen  während  jeder  Minute  der 
vierundzwanzig  Stunden  ausführen. 

Die  Pflegerin  muß  Methode,  Aufopferung,  aufmerksamen 
Fleiß,  Liebe  zu  ihrer  Arbeit,  Hingebung  an  ihre  Pflicht  (d.  h. 
Dienst  des  Guten),  den  Mut,  die  Kaltblütigkeit  des  Soldaten, 
die  Zärtlichkeit  einer  Mutter  besitzen,  jeder  Dünkel  muß  ihr 
fern  sein  (d.  h.  sie  darf  nie  denken,  daß  sie  Vollkommenheit 
erlangt  hat,  oder  daß  sie  unübertrefflich  sei).  Sie  muß  ein 
dreifaches  Interesse  an  ihrer  Arbeit  nehmen  —  ein  Verstandes- 
interesse an  dem  Fall,  ein  (viel  höheres)  Herzensinteresse  an 
dem  Kranken,  ein  technisches  (praktisches)  Interesse  an  der 
Pflege  und  Heilung  des  Kranken.  Sie  muß  die  Kranken  nicht 
betrachten,  als  seien  sie  für  die  Pflegerinnen  da,  sondern  die 
Pflegerinnen,  als  ob  sie  für  die  Kranken  da  wären. 

Es  kann  auch  jetzt  —  ich  sage  nur  es  kann  —  bei  all 
dieser  Abhängigkeit  von  Bücherweisheit  im  Krankenpflege- 
unterricht die  Gefahr  eintreten,  daß  man  sich  mit  der  Diagnose 
zufrieden  gibt,  oder  bloß  die  Pathologie  des  Falles  ansieht, 
ohne  sich  in  der  Erfindungsgabe  oder  dem  Verständnis  für 
die  tausend  Linderungsmittel  zu  üben,  selbst  in  den  Fällen, 
für  die  es  keine  Heilung  gibt. 

Und  nie,  niemals  darf  die  Pflegerin  vergessen,  daß  sie 
bei  den  Symptomen  des  Kranken  ebenso  auf  die  Mängel  der 
Pflege,  wie  auf  die  Schäden  der  Krankheit  achten  muß. 

(5)  Vor  fünfzig  bis  sechzig  Jahren  betrachtete  man  ein 
Hospital  als  einen  Kasten  zur  Unterbringung  von  Kranken. 
Niemals  stellte  man  die  Frage :  Wird  das  Hospital  ihnen  keinen 
Schaden  zufügen  ?  Gewaltige  Schritte  mußten  getan  werden, 
um  die  Hospitäler  so  zu  bauen  und  einzurichten,  daß  sie  den 
Kranken  keinen  hygienischen  oder  unhygienischen  Schaden 
zufügen.  Jetzt  besteht  die  Gefahr,  daß  man  ein  Hospital  ansieht 
als  einen  Kasten  zur  Ausbildung  von  Pflegerinnen.  Es  müssen 
gewaltige    Schritte  getan   werden,    um   ihnen   keinen   Schaden 
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zuzufügen,  um  ihnen  eine  Ausbildung  zu  geben,  die  wirklich 
«allseitig«  genannt  werden  kann. 

Ist  es  möglich,  daß  eine  Bescheinigung  oder  ein  Zeugnis 
über  eine  dreijährige  sogenannte  Ausbildung  oder  Arbeit  in 
einem  Hospital  —  irgend  einem  Hospital  mit  einer  gewissen 
Bettenzahl  —  als  genügend  angesehen  werden  kann,  um  eine 
Pflegerin  zu  einem  Platz  in  einem  öffentlichen  Register  zu  be- 
rechtigen ?  Könnte  man  nicht  ebenso  gut  das  Zeugnis  eines 
Gartens  von  einer  bestimmten  Größe  dafür  annehmen,  daß 
gewisse  Pflanzen  wertvoll  sind,  weil  sie  drei  Jahre  lang  in 
demselben  gestanden  haben  ? 

(6)  Eine  weitere  Gefahr  ist,  daß  man  stehen  bleibt,  statt 
sich  zu  entwickeln.  «Kein  System  kann  Bestand  haben,  daß 
sich  nicht  entwickelt.«  Schreiten  wir  der  Zukunft  oder  der 
Vergangenheit  zu  ?  Schreiten  wir  fort  oder  bleiben  wir  stehen  ? 
Wir  wissen,  daß  wir  in  der  Krankenpflege  kaum  die  Schwelle 
roher  Kultur  überschritten  haben:  es  gibt  noch  viel  zu  tun. 
Laßt  uns  nicht  zur  Mittelmäßigkeit  erstarren. 

Um  die  Gefahren  zusammenzufassen : 

/.  Auf  der  einen  Seite  wird  die  Krankenpflege  zur 
Modesache  und  ermangelt  des  Ernstes,  ist  nicht  Lebensinhalt, 
sondern  nur  ein  Lebensinteresse. 

II.  Auf  der  andern  Seite  wird  sie  zum  bloßen  Gelderwerb  : 
aber  der  Mann  lebt  nicht  vom  Brot  allein,  noch  weniger  die  Frau. 

III.  Man  macht  daraus  ein  Gewerbe,  nicht  einen  Beruf. 
Man  ist  seines  »Berufen-  und  Auserwähltseins«  nicht  sicher; 
es  fehlt,  hauptsächlich  bei  den  Privatpflegerinnen,  das  Ge- 
meinschaftsgefühl eines  gemeinsamen  Heims1),  das  auf  eine 
»hohe  Auffassung  unseres  Berufs«  hindrängt  und  den  moralischen 
Ton  auf  der  Höhe  hält. 


*)  In  den  Vereinigten  Staaten  haben  die  Privatpflegerinnen 
wahrscheinlich  eine  bessere  Erziehung  als  in  England.  An- 
dererseits erfreuen  sie  sich  der  zweifelhaften  Würde  einer 
»Graduirungf.« 
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IV.  Vor  allem  besteht  die  Gefahr,  die  Krankenpflege  zu 
einem  Gegenstand  der  Bücherweisheit  und  Vorträge  zu  machen 
—  nicht  zu  einer  Lehrlingszeit,  einer  handwerksmäßigen 
Übungssache. 

V.  Es  besteht  die  Auffassung,  daß  jedes  Hospital  mit 
einer  gewissen  Bettenzahl  ein  Kasten  zur  Ausbildung  von 
Pflegerinnen  sei,  ganz  abgesehen  davon,  ob  die  Bedingungen 
für  eine  gesunde  Hospitalorganisation  vorhanden  sind  und 
namentlich,  ob  das  weibliche  Oberhaupt  die  Verantwortung 
für  die  Führung  und  Disziplin  der  Pflegerinnen  hat  oder  nicht. 

VI.  Es  besteht  die  ungeheure  Gefahr,  daß  wir  stehen 
bleiben,  statt  fortzuschreiten.  »Kein  System  kann  Bestand 
haben,  das  sich  nicht  entwickelt.«  Die  Zwecke  der  »Regi- 
stration« werden  durch  ein  öffentliches  Register  nicht  erreicht. 
Wer  bürgt  für  unsere  Bürgen?  Wer  soll  die  Nachfragen 
anstellen?  Man  könnte  ebensogut  Mütter  als  Pflegerinnen  regi- 
strieren.    Eine  gute  Pflegerin  muß  zuerst  eine  gute  Frau  sein. 

V.  Die  Gesundheit  des  Einzelnen  ist  die  Gesundheit  des 
Gemeinwesens.  Wenn  man  die  Gesundheit  des  Einzelnen 
nicht  erreicht,  gibt  es  keine  Gesundheit  für  das  Gemeinwesen. 

Die  Konkurrenz  oder  der  Grundsatz:  Jeder  für  sich  und 
der  Teufel  gegen  uns  alle,  mag  notwendig  sein,  aber  sie  ist 
der  Feind  der  Gesundheit.  Zusammenschluß  ist  das  Gegen- 
mittel —  Zusammenschluß  der  Interessen,  der  Erholung,  Zu- 
sammenschluß zur  Sicherung  der  besten  Luft,  der  besten  Nahrung 
und  alles  dessen,  was  das  Leben  nützlich,  gesund  und  glücklich 
macht.  Es  gibt  keine  Unabhängigkeit.  Soweit  wir  erfolgreich 
sind,  beruht  unser  Erfolg  auf  dem  Zusammenschluß. 

Die  Weltausstellung  in  Chicago  ist  ein  großer  Zusammen- 
schluß aus  allen  Weltteilen,  um  die  Abhängigkeit  des  Menschen 
vom  Menschen  zu  beweisen. 

Was  für  eine  Lehre  im  Zusammenschließen  haben  die 
Vereinigten  Staaten  der  ganzen  Welt  erteilt  und  erteilen  sie  noch ! 

In  keinem  Lebensberuf  gibt  es  eine  Lehrzeit  außerhalb  der 
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Werkstatt.  Keine  Theorie,  keine  Bücherweisheit  kann  dieselbe 
überflüssig  machen  oder  zu  etwas  anderem  dienen  als  zu  einer 
Stufe  der  Fortentwicklung.  Und  fast  noch  mehr  wie  für 
anderes,  gilt  das  für  die  Gesundheit.  Bücherweisheit  dient 
nur  dazu,  um  die  in  der  Gesundheitswerkstatt  ausgeübte 
Gesundheitspflege  mit  Verstand  zu  verrichten,  so  daß  jede 
Arbeit,  die  dort  geleistet  wird,  als  eine  Erläuterung  des  an 
anderer  Stelle  Gelernten  erscheint  —  durch  eine  unvergeßliche 
praktische  Erfahrung  prägen  wir  dem  Gedächtnis  ein,  was  es 
an  nur  zu  leicht  vergeßbarem  theoretischem  Wissen  gelernt  hat. 

Strebt  nach  dem  Ideal,  aber  macht  es  zur  Tatsache  — 
»nicht  durch  unklare  Mahnungen,  sondern  durch  das  Bestreben, 
den  Glauben  in  Kräfte  umzusetzen,  die  bis  in  alle  Einzelheiten 
an  der  Erhaltung  der  Gesundheit  arbeiten.«  Jahrhunderte  alter 
Aberglaube,  die  schlechten  Gewohnheiten  von  Generationen 
können  nicht  durch  Vorträge,  Bücher  oder  Prüfungen  beseitigt 
werden. 

VI.  Hoffen  wir,  daß,  wie  jedes  Jahr  die  technischen 
Fähigkeiten,  welche  eine  geschickte  und  achtsame  Pflegerin 
ausmachen,  zu  höheren  Ansprüchen  vonseiten  der  Arzte  führen, 
so  auch  in  jedem  Jahr  ein  Fortschritt  gemacht  werde,  und 
zwar  nicht  nur  in  technischen  Dingen,  sondern  auch  in  den 
Fähigkeiten,  die  eine  gute  und  vertrauenswürdige  Frau  aus- 
machen und  ohne  welche  sie  keine  gute  Pflegerin  sein  kann. 
Examensarbeiten,  Prüfungen,  öffentliche  Registrierung,  Reife- 
zeugnisse bilden  wenig  oder  keinen  Nachweis  für  diese  Fähig- 
keiten. Eine  mäßig  gebildete  Erzieherin,  die  vielleicht  gar 
keine  gute  Pflegerin  ist,  kann  und  wird  wahrscheinlich  bei 
Examensarbeiten  am  besten  abschneiden,  während  die  beste 
Pflegerin  am  schlechtesten  wegkommt.  Hoffen  wir,  daß  die 
Pflegerin  mehr  und  mehr  verstehen  lernen  möge  von  dem 
moralischen  und  materiellen  Regiment,  das  der  höchste 
moralische  Herrscher  ausübt,  dem  Regiment,  das  größer, 
besser,  heiliger  ist  als  ihre  »eigenen  Handlungen«,  das  sie  ein- 
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hüllt,  von  dem  sie  sich  bei  allen  ihren  Handlungen  leiten  lassen 
muß,  mit  dem  dieselben  in  dem  gebührenden  Verhältnis  über- 
einstimmen müssen,  damit  diese,  die  höchste  aller  Hoffnungen, 
die  ihre  werde;  damit  sie  über  alle  Gefahren  hinausgehoben 
werde  oder  sie  weit  unter  sich  lasse,  als  da  sind  Modeeitelkeit, 
bloßer  Gelderwerb,  einsamer  Gelderwerb;  dafür  aber  die  große 
Hülfe  gewinne,  welche  ihr  durch  die  Sympathie  und  die  Unter- 
stützung guter  »Heime«  erwachsen  kann;  damit  sie  sich  erhebe 
über  störende  persönliche  Kränkungen,  über  den  Stolz  auf  ihre 
eigene  Tüchtigkeit  (auf  ihre  Ärzte  und  ihre  Schule  darf  sie 
mit  Recht  stolz  sein),  über  Schein  und  Effekthascherei;  damit 
sie  sich  zu  dem  allerhöchsten  »Grad«  erhebe,  der  darin  besteht, 
eine  Mitarbeiterin  der  höchsten  Güte,  nämlich  Gottes,  zu  sein! 
Damit  sie  in  diesem  höheren  Sinn  eine  »Graduierte«  sei,  wie 
groß!  nicht  eine  »Graduierte«  im  wörtlichen  Sinn,  wie  gering! 

Wir  stehen  nur  an  der  Schwelle  der  Krankenpflege. 

Möge  in  der  Zukunft,  die  ich  nicht  sehen  werde,  denn 
ich  bin  alt,  sich  ein  besserer  Weg  eröffnen!  Möge  man  die 
Methoden,  durch  die  jedes  Kind,  jedes  menschliche  Wesen  die 
besten  Aussichten  auf  Gesundheit,  jeder  Kranke  die  besten 
Aussichten  auf  Genesung  hat,  begreifen  und  ausüben !  Hospitäler 
sind  nur  ein  Zwischenstadium  der  Kultur,  auf  jeden  Fall  nie 
dazu  bestimmt,  alle  kranken  Menschen  aufzunehmen. 

Hoffen  wir,  daß  der  Tag  kommt,  wo  jede  Mutter  eine 
Gesundheitspflegerin  sein  wird,  wo  jeder  kranke  Mensch  das 
Anrecht  auf  die  Dienste  einer  Bezirkspflegerin  in  seiner  Wohnung 
hat!  Aber  das  wird  nicht  durch  ein  Register  geschehen:  die 
Pflegerin  wird  nicht  nach  der  Schablone  sein.  Wir  finden  hier 
und  da  Spuren  einer  Pflege;  wir  finden  kein  Volk,  keine  Rasse 
oder  Klasse,  die  verständen,  wie  man  die  elementaren  Be- 
dingungen schafft,  welche  für  die  Genesung  ihrer  Kranken 
nötig  sind,  deren  Mütter  wissen,  wie  sie  ihre  Kinder  zur 
Gesundheit  erziehen. 

Hoffen  wir,    daß,    wenn   wir  alle  tot  und  begraben  sind, 
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Führerinnen  erstehen  werden,  die  persönlich  in  der  harten, 
praktischen  Arbeit,  den  Schwierigkeiten  und  Freuden  der 
Organisation  von  Pflegereformen  erfahren  sind  und  die  weit 
über  das  hinausgehen,  was  wir  vermocht  haben!  Hoffen  wir, 
daß  jede  Pflegerin  ein  Atom  in  der  Hierarchie  der  Diener  des 
Höchsten  sein  wird!  Aber  dann  muß  sie  an  ihrem  Platz  in 
dieser  Hierarchie  stehen,  nicht  vereinzelt,  nicht  als  Atom  in 
der  unterschiedslosen  Masse  der  Tausende  von  Pflegerinnen. 
Große  Hoffnungen,  denen  die  Verwirklichung  nicht  versagt 
werden  wird! 

Abgesehen  von  der  eigentlichen  Pflege  lieh  Miss 
Nightingale  ihr  teilnehmendes  Interesse  und  die 
magische  Kraft  ihres  Namens  unzähligen  Unter- 
nehmungen in  Sachen  des  Rechts  gegen  das  Unrecht- 
Erwähnt  sei  hier  unter  anderem  besonders  der  lange, 
von  ein  paar  heldenmütigen  Frauen  (schließlich  sieg- 
reich) geführte  Kampf  um  die  Aufhebung  der  ab- 
scheulichen Gesetze,  die  in  England  das  Laster  regu- 
lieren. Miss  Nightingale's  Name  stand  unter  einer 
Petition  für  die  Aufhebung  derselben.  Sie  hatte  auch 
stets  großzügige  unpersönliche  Anschauungen  über 
den  Dienst  in  der  Öffentlichkeit.  Eine  Erläuterung 
über  diesen  Punkt  geben  einige  ihrer  Worte  in  den 
Notes  on  Nursing. 

Ich  möchte  meine  Schwestern  ernstlich  bitten,  sich  von 
zwei,  jetzt  im  Umlauf  befindlichen  Redensarten  fern  zu  halten 
(denn  beide  sind  in  gleicher  Weise  Redensarten):  nämlich 
von  der  Redensart  von  den  »Rechten«  der  Frau,  welche  die 
Frauen  dazu  drängt,  alles  zu  tun,  was  der  Mann  tut,  ein- 
schließlich des  ärztlichen  und  anderer  Berufe,  nur  weil  der 
Mann  es  tut,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  dies  das  Beste  ist, 
was  die  Frau  tun  kann;  und  von  der  Redensart,  welche  die 
Frauen  dazu   drängt,   nichts  zu   tun,    was  der   Mann   tut,   bloß 
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weil  sie  Frauen  sind  und  zu  »ihrer  Pflicht  als  Frau  zurückge- 
rufen« werden  müssen  und  weil  »dies  Frauenarbeit  sei«  und 
»jenes  Männerarbeit«,  und  »dies  Dinge  sind,  die  Frauen  nicht 
tun  sollten,«  was  sämtlich  Behauptungen  sind  und  nichts  weiter. 
Ganz  gewiß  soll  die  Frau  das  Beste,  was  sie  hat,  was  dies 
auch  sei,  zu  der  Arbeit  in  Gottes  Welt  beitragen,  ohne  sich 
an  diese  Zurufe  zu  kehren.  .  .  .  Aber  man  soll  das  Gute 
tun,  ob  es  »für  eine  Frau  passend  ist«  oder  nicht. 

Eine  Sache  wird  nicht  dadurch  gut,  weil  es  merkwürdig 
ist,  daß  eine  Frau  fähig  war,  sie  zu  tun.  Noch  wird  eine 
Sache,  die  gut  gewesen  wäre,  wenn  ein  Mann  sie  getan  hätte, 
dadurch  schlecht,  daß  eine  Frau   sie  getan  hat. 

Oh,  laßt  diese  Redensarten  und  geht  euern  geraden  Weg 
zu  Gottes  Werk  in  Schlichtheit  und  Herzenseinfalt.1) 

Sie  war  dem  Womans  Journal  zufolge  ihr 
Leben  lang  eine  Vorkämpferin  des  Frauenstimm- 
rechts und  erwiderte,  als  man  sie  einmal  nach  ihren 
Gründen  fragte: 

Ich  habe  keine  Gründe.  Es  erscheint  mir  als  ganz  selbst- 
verständlich, als  ein  Grundsatz,  der  keines  Beweises  bedarf, 
daß  jeder,  der  Hausvorstand  und  Steuerzahler  ist,  eine  Stimme 
bei  der  Verwendung  des  von  ihm  gezahlten  Geldes  haben 
muß,  handelt  es  sich  doch  dabei  um  die  wichtigsten  Lebens- 
interessen der  Menschheit. 

Ein  interessanter  Beweis  für  die  Teilnahme  und 
Aufmerksamkeit,  die  sie  fortdauernd  dem  sozialen 
Fortschritt  widmete,  war  ein  von  ihr  1892  an  einen 
Staatsbeamten  gerichteter  Brief,  in  dem  sie  sagt: 

Wir  müssen  eine  öffentliche  Meinung  schaffen,  welche 
die  Regierung  anspornt,  anstatt  daß  die  Regierung  uns  an- 
spornen muß  —  eine  erleuchtete  öffentliche  Meinung,  weise 
in  ihren  Grundsätzen,  weise  in  den  Einzelheiten.     Wir  begrüßen 

')  Notes,  S.  135. 
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den  Grafschaftsrat  als  eines  der  stärksten  Werkzeuge  zu  unserem 
Wohl,  das  zugleich  väterlich  sorgt  und  dem  starken  Impuls 
für  nationale  Gesundheit  gegen  nationale  und  lokale  Krankheit 
gehorcht.  Denn  wir  haben  es  gelernt,  daß  wir  die  nationale 
Gesundheit  in  unsern  eigenen  Händen  halten  — lokale  Hygiene, 
nationale  Gesundheit.  Aber  wir  haben  gegen  jahrhunderte- 
alten Aberglauben  und  generationenlange  Gleichgültigkeit  zu 
kämpfen. 

Ein  höchst  interessanter  öffentlicher  Ausdruck 
ihrer  Ansichten  über  soziale  Fragen,  der  beweist,  daß 
sie  von  ihrem  Krankenzimmer  aus  beständig  mit 
eifriger  Hoffnung  die  Tendenzen  der  staatlichen  und 
freiwilligen  sozialen  Tätigkeit  verfolgte,  ist  ein  1873 
geschriebener  Artikel : 

Wie  wird  diese  Welt  im  August  1999  aussehen?  .  .  .  was 
werden  wir  dann  wünschen,  getan  und  was  werden  wir  wünschen, 
unterlassen  zu  haben?  .  .  .  Werden  die  Ansichten  über  Familien- 
leben, über  soziales  Leben,  über  die  Pflichten  des  sozialen 
Lebens  die  gleichen  sein,  wie  jetzt?  Wird  die  Verteilung  von 
Reichtum,  Armut,  Land  .  .  .  dieselbe  sein  wie  jetzt?  Wird 
man  unter  Religion  wie  jetzt  verstehen,  nicht  daß  ein  Mann 
»gerecht,  wahr  und  barmherzig«  ist,  sondern,  daß  er  »geglaubt 
hat,  was  man  ihm  sagte,  daß  er  glauben  müsse«.  .  .  Was 
werden  wir  dann  wünschen,  jetzt  getan  zu  haben?  Nichts, 
als  Artikel  geschrieben  und  gelesen  zu  haben  ?  .  .  .  oder  werden 
wir  wünschen,  daß  wir  gearbeitet  hätten,  um  durch  wirkliche 
persönliche  Arbeit  die  großen  Fragen  oder  richtiger  Probleme, 
zu  lösen,  deren  Gelöstsein  oder  Nichtgelöstsein  1999  zu  dem 
machen  wird,  was  es  ist?  —  Probleme,  wie  die  Beseitigung 
der  Armut,  die  Kolonisation,  die  Erziehung;  Reform,  Gesetz- 
gebung, Religion  und  Gott  zu  etwas  wirklich  unter  uns  Gegen- 
wärtigem zu  machen,  nicht  zum  Glauben  an  ein  Bekenntnis, 
nicht  zu  einem  in  die  Kirche  oder  den  Betsaal  Gehen  behufs 
Verrichtung  dessen,  »was  wir  unsere  Andacht  nennen«. 
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In  diesem  Artikel  kommt  ihr  lebenslanger,  ele- 
mentarer, glühender  Haß  gegen  den  falschen  Schein 
und  die  konventionelle  Lüge  wieder  zum  Ausbruch : 
er  ist  ein  Ausdruck  der  Empörung  —  der  Abweisung 
selbstzufriedener  trivialer  Gesinnung. 

Religion  und  Predigten  bestehen  jetzt  entweder  darin, 
daß  man  von  uns  verlangt  zu  glauben  »was  man  uns 
befiehlt«,  und  daß  wir  uns  der  »Gnadenmittel«  bedienen  —  ohne 
daß  man  sich  jemals  fragt,  ob  es  nicht  noch  andere  »Gnaden- 
mittel« geben  könnte  —  oder  darin,  daß  man  uns  sagt,  wir  hätten 
in  der  »Lebensstellung«  (oder  Gemütsverfassung),  in  die  es 
»Gott  gefiel,  uns  zu  berufen«,  bestimmte,  sogenannte  religiöse 
oder  soziale  Tugenden  zu  üben,  und  das  Leben  gerade  so  zu 
lassen,  wie  es  ist,  indem  wir  es  als  ausgemacht  hinnehmen, 
daß  diese  »Lebensstellung«  diejenige  ist,  in  die  wir  hinein- 
geboren sind. 

Werden  wir  aber  nicht  im  Jahre  1999  wünschen,  daß 
wir  uns  darüber  klar  geworden  wären,  was  das  Leben,  das 
Familienleben,  das  soziale  Leben,  das  politische  Leben  sein 
sollen  und  es  nicht  für  ausgemacht  genommen  hätten,  daß 
sie  so  sein  müssen,  wie  sie  sind,  und  daß  es  unsere  Sache 
sei,  daraus  soviel  Genuß  zu  ziehen,  wie  wir  können  ?  .  .  .  Man 
scheint  nie  daran  zu  denken,  daß  es  viel  schwerer  ist,  den 
Weg  zu  entdecken,  wie  man  das  Reich  Gottes  auf  Erden 
schaffen  könnte,  als  die  Wege  des  Sonnensystems  zu  finden 
—  und  doch  würde  es  niemand  einfallen  zu  empfehlen,  daß 
man  das  Studium  der  Astronomie  in  der  schwachen,  an- 
maßenden, phrasenhaften  Weise  verfolge,  wie  man  uns 
predigt,  daß  wir  das  Leben  verfolgen  sollen.  Und  doch  ist 
das  Leben  ein  schwereres  Studium  als  die  Astronomie,  wenn 
wir  wirklich  darin  Erfolg  haben  sollen,  wenn  wir  wirklich  ein 
kleines    Eckchen    vom  Reiche    Gottes    zuwegebringen    wollen. 

Man  predigt  uns  nie  über  das  Studium  von  irgend  etwas 
anderem  in   den    planlosen,    seichten,    weibischen  Ausdrücken, 
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wie  man  sie  anwendet,  wenn  man  uns  über  das  Leben  predigt. 
Und  das  hält  man  für  christlich  —  als  ob  Christus  nicht  der 
kühnste  Prediger  gewesen  wäre,  der  es  jemals  unternahm, 
das  Leben  zu  reformieren.  .  .  . 

In  einer  neuen  und  treffenden  Form  verkörpert 
sie  wieder  ihr  lebenslängliches  Bestehen  auf  gründ- 
licher Vorbereitung,  als  einer  unerläßlichen  Vorbe- 
dingung zur  Tüchtigkeit: 

Freiheit  bedeutet  wahrhaftig  nicht,  daß  man  tut,  was 
einem  gefällt,  nicht,  daß  jeder  seinen  eigenen  Weg  geht, 
selbst  wenn  das  möglich  wäre,  sondern  Selbstbeherrschung. 
Selbstbeherrschung  und  Beherrschung  unserer  Sache  macht 
»frei«  ;  aber  eine  Persönlichkeit,  die  weder  eine  Sache  beherrscht, 
noch  es  versteht  ihre  Fähigkeiten  richtig  zu  gebrauchen,  kann 
nicht  frei  sein.  Es  kommt  alles  auf  das  Gleiche  heraus,  nämlich 
die  Notwendigkeit,  das  was  wir  tun,  gut  zu  tun  und  daß  das 
was  wir  tun,  gut  sei,  wenn  wir  das  erreichen  wollen,  was  man 
gewöhnlich  »Demut«  nennt  (die  Hintansetzung  des  eigenen 
Ich,  die  tätige  Sorge  für  andere,  der  wirksame  Dienst  Gottes 
und  unserer  Mitmenschen.) 

Die  Wirksamkeit  Arnold  Toynbees  hat  offenbar 
ihr  lebhaftestes  Interesse  erregt.  Sie  spricht  davon, 
ohne  seinen  Namen  zu  nennen  und  hebt  das  Bedürfnis 
nach  Hülfskräften  für  die  soziale  Arbeit  hervor : 

Das  Reich  Gottes  ist  innerlich,  aber  niemand  hat  ge- 
arbeitet wie  Christus,  um  es  auch  nach  außen  zu  gestalten. 
Er  empfahl  tatsächlich  den  Leuten,  ihr  eigenes  Leben  auf- 
zugeben, um  dies  zu  tun,  so  sehr  war  er  von  der  Über- 
zeugung durchdrungen,  daß  wir  die  »Lebensstellung«,  in  die 
wir  hineingeboren  sind,  ändern  müssen  (nicht  uns  der- 
selben anpassen,  nein,  dreimal,  zehnmal  nein !  hundertmal 
nein!),  um  das  »Reich  Gottes«  herbeizuführen.  Es  gab 
niemals  etwas,  das  weniger  im  Rahmen  guter  Absichten  blieb, 
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als  die  Lehren  Christi  und  sein  Beispiel Wir  müssen  in 

die  Welt  hinausgehen,  um  das  Reich  Gottes  herbeizuführen 

Wenn  wir  die  Dinge  täten,  über  welche  die  Leute  jetzt 
schwatzen,  schreiben,  Reden  halten,  debattieren,  berichten, 
das  wäre  —  Verwaltung. 

Sie  schließt  mit  einigen  ihrer  unnachahmlichen 
Aphorismen  —  scharfgeschliffen  wie  das  Messer  des 
Chirurgen.  Sie  bezieht  sich  auf  die  weitverbreitete 
Epidemie  unnützen  Redens  und  vergleicht  die  allge- 
meine Neigung,  das  Tatsächlichste  und  Nötigste  über 
dem  weniger  Wichtigen  zu  vergessen,  mit  den  Worten 
eines  berühmten  Chirurgen,  der  von  einem  Kranken, 
an  dem  eine  große  Operation  ausgeführt  worden  war, 
sagte,    »Er  starb  geheilt«. 

Die  Diskussion   schließt   heutzutage   die  Überlegung  fast 

aus   —   sie   läßt   keine  Zeit   zum    Denken Die   einzige 

Diskussion,  die  von  irgend  welchem  Nutzen  sein  kann,  ist  die 
zwischen  Personen,  welche  über  den  Gegenstand  nachgedacht 
haben  und  eigene  Gedanken  oder  persönliche  Kenntnisse  zum 
allgemeinen  Bestand  beitragen.  Welche  wertvolle  Regel  wäre 
es,  wenn  man  für  jede  halbe  Stunde  Diskussion,  zwei  voraus- 
gehende halbe  Stunden  zum  Nachdenken  verwendete ! 

Mit  Diskussion  wird  die  Welt  nicht  regiert,  nicht  einmal 
ein  einziges  Heim  in  derselben. 

Die  Sprache,  sagt  Talleyrand,  wurde  uns  gegeben,  um 
die  Gedanken  zu  verbergen.  Selbst  das  war  besser,  als  heute, 
wo  die  Sprache  uns  gegeben  zu  sein  scheint,  um  unsern 
Mangel  an  Gedanken  zu  verbergen  1). 

Einen  Charakter  wie  den  Miss  Nightingale's,  wie 
er   sich    in   ihren   Schriften,    verstreuten    persönlichen 


*)    A    Sub-»Note   of  Interrogation«    (Ein    Unter-» Frage- 
zeichen«) von  Florence  Nightingale.  Fräser 's  Magazine,  Juli  1873. 
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Erinnerungen  und  den  zahlreichen  Beispielen  ihres 
anspornenden  Einflusses  auf  andere  darbietet,  in  Worte 
zusammenzufassen,  ist  eine  Aufgabe  stärkerer  Geister 
würdig,  als  die  sind,  die  sich  bis  jetzt  daran  versucht 
haben.  Es  fand  sich  selten  eine  so  reiche  Verbindung 
von  überlegenem,  zwingendem,  geistigem  Genie, 
schöpferischem  Denken,  persönlicher  Fähigkeit  die 
Gedanken  in  wirkungsvolle  Tat  umzusetzen,  solange 
sie  gesund  war,  und  als  ihre  Gesundheit  schwand, 
dennoch  diese  Umwandlung  durch  eine  seltene  Macht 
des  Einflusses  auf  andere  weiter  zu  bewirken;  von 
mütterlicher  Sorgfalt  für  "alle  hülflosen  und  leidenden 
Wesen,  vorurteilslosem  Mitgefühl  und  vielseitigen 
Interessen,  einer  herrlichen  Fähigkeit  zu  gerechtem 
Zorn  gepaart  mit  Güte  und  Selbstvergessenheit;  von 
freien,  furchtlosen  Meinungen.  Diese  Eigenschaften 
lassen  eine  Persönlichkeit  von  seltener  Größe  ahnen, 
für  deren  heroische  Umrisse  ihr  scharfer  satirischer 
Witz,  ihr  strenges  Urteil  über  Unfähigkeit  und  Zweck- 
losigkeit,  ihre  Unduldsamkeit  für  Mittelmäßigkeit  und 
Abgedroschenheit  nur  die  nötigen  Schatten  und 
Farben  liefern  l). 


')  Dr.  Abraham  Jacobi  hat  sie  charakterisiert  als  jemand, 
»der  gezeigt  hat,  wie  man  unsterblich  wird  ohne  hohe  Ämter 
innezuhaben,  ohne  Kanonen  spielen  zu  lassen,  oder  Völker  zu 
tyrannisieren,  oder  auf  einem  Thron  geboren  zu  sein«. 


Kapitel  VI. 


MISS  NIGHTINGALE's  MITARBEITERINNEN. 

Am  jämmerlichsten  und  am  schlechtesten  ver- 
sorgt von  allen  Kranken-Karawansereien  waren  die 
Krankenabteilungen  der  großen  Arbeits-  und  Armen- 
häuser. Diese  letzten  Zufluchtsstätten  der  unheilbar 
und  chronisch  Kranken  unter  den  Armen,  aus  denen 
es  keine  weitere  Zuflucht  mehr  gab  als  das  Grab, 
scheinen  ganz  außerhalb  des  Bereichs  menschlichen 
Mitleids  oder  selbst  Interesses  geblieben  zu  sein,  bis 
erst  um  die  Mitte  des  neunzehnten  Jahrhunderts  eine 
kleine  Gruppe  von  Frauen,  unter  denen  Miss  Louisa 
Twining  die  hervorragendste  und  unermüdlichste  war, 
eine  wahre  Belagerung  begann,  um  die  Mauern  be- 
hördlicher Gefühllosigkeit  und  Unwissenheit  nieder- 
zureißen, hinter  denen  die  abhängigen  Armen  tat- 
sächlich eingekerkert  waren.  Dieser  Feldzug  hat  die 
ganze  Hälfte  des  Jahrhunderts  hindurch  gedauert, 
denn  Miss  Twining  lebt  noch,  mit  dem  glücklichen 
Bewußtsein,  daß  die  Schlacht  gewonnen  ist,  wenn 
auch  noch  die  letzten  Vorposten  der  Dummheit  er- 
obert werden  müssen. 
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Die  ganze  Geschichte  der  hartnäckigen  und  nicht 
zu  entmutigenden  Bemühungen  dieser  Frauen  —  der 
Hindernisse,  die  ihnen  in  den  Weg  gelegt  wurden ; 
der  Abweisungen,  welche  sie  von  einer  eifersüchtigen 
Beamtenschaft  erfuhren,  die  das  Licht  öffentlicher 
Untersuchungen  scheute  und  jede  Kritik  übelnahm ; 
der  langsam  und  geduldig  erkämpften  Zugeständnisse 
und  Fortschritte,  die  zu  einer  allmählichen  Trennung 
der  Kranken  von  den  übrigen  Armen  und  der  Ein- 
führung aufgeklärterer  Methoden  in  der  Fürsorge  für 
alle  Klassen  der  Unterstützungsbedürftigen  führten  — 
ist  eine  äußerst  ergreifende  und  man  kann  sicher 
behaupten,  wenn  es  sich  um  einen  Kampf  zwischen 
Völkern  gehandelt  hätte,  würde  man  ihn  würdig  ge- 
funden haben,  Bände  über  Bände  darüber  zu  schreiben. 

Miss  Twining's  Arbeit  ist  neben  und  Hand  in 
Hand  mit  der  Reform  der  Krankenpflege  einher- 
gegangen und  wenn  auch  noch  viel  zu  tun  übrig 
bleibt,  so  hat  sich  heute  doch  ein  wunderbarer  Um- 
schwung in  den  Arbeitshäusern  vollzogen,  von  denen 
viele  jetzt  Hospitäler  und  geschulte  Pflegerinnen  von 
hervorragender  Bedeutung  besitzen. 

Miss  Twining  begann  im  Jahre  1853  die  Arbeits- 
häuser zu  besuchen.  Sie  ging  zuerst  hin,  um  sich 
nach  einer  alten  Frau  umzusehen,  die  sie  in  ihrer 
Heimat  gekannt  hatte,  und  man  kann  sagen,  daß 
dieser  Zufall  den  Beginn  alles  systematischen  Strebens 
nach  einer  Organisation  des  Besuchs  der  Arbeits- 
häuser   in  London    und  auf  dem  Lande    bedeutete  '). 


*)    Recollections    of   Workhouse    Visiting   and    Managing 
during  Twenty-five  Years,  (Erinnerungen  an  Besuche  und  Ver- 
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Einige  Jahre  später  begannen  auch  Miss  Elliot 
und  Miss  Frances  Power  Cobbe  sich  auf's  Lebhafteste 
für  das  Problem  der  unheilbar  Kranken  unter  den 
Armen  zu  interessieren,  zuerst  unabhängig  von  Miss 
Twining's  Arbeit;  sie  taten  viel,  um  die  Teilnahme 
der  Masse  anzuregen,  indem  sie  (1861)  den  ersten 
veröffentlichten  Artikel  herausgaben,  der  die  Trennung 
der  unheilbar  und  chronisch  Kranken  von  der  gewöhn- 
lichen Arbeitshaus-Bevölkerung  vertrat  und  ferner  dazu 
drängte,  daß  der  privaten  Wohltätigkeit  die  offizielle 
Erlaubnis  erteilt  werden  möchte,  kleine  Erleichterungen 
und  Zerstreuungen  für  die  Kranken  zu  beschaffen ; 
denn,  so  unglaublich  das  scheinen  mag,  so  begegneten 
doch  diese  einfachen  Wohltätigkeitsbestrebungen,  so- 
bald sie  von  Einzelnen  ausgingen,  dem  Mißtrauen 
und  der  entschiedenen  Abweisung  der  Aufsichts- 
beamten der  Arbeitshäuser.  Miss  Elliott  und  Miss 
Cobbe  verfaßten  zusammen  ein  Rundschreiben  mit 
diesen  Vorschlägen  und  sandten  es  an  etwa  660  Armen- 
verbände (Armenpfleger),  und  durch  ihre  Bemühungen 
wurde  die  1856  gegründete  Gesellschaft  zur  Förderung 
der  Sozial-Wissenschaft  für  die  Sache  der  Arbeits- 
haus-Reform gewonnen  ]). 

Es  war  eine  Zeit,  in  der  die  einfachsten  Impulse 
des  gesunden  Menschenverstandes  und  der  Mensch- 
lichkeit von  mancher  Seite  als  phantastisch  angesehen 


waltung    der   Arbeitshäuser    während    25   Jahren)    von    Louisa 
Twining.     Kegan  Paul  &  Co.,  London  1880,  S.  6. 

')  Life  of  Frances  Poiuer  Cobbe,  as  told  by  Herself,  (Frances 
Power  Cobbe's  Leben,  von  ihr  selbst  erzählt).  Swan  Sonnen- 
schein, London,   1904,  S.  315. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.       20 
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wurden,  denn  Miss  Cobbe  (die  viele  drollige  und 
humoristische  Geschichten  erzählt)  erinnert  an  einen 
Ausspruch  der  Morning  Post,  deren  Herausgeber 
einen  der  tüchtigsten  Männer  Englands  als  fraglos 
»verrückt«  ansah,  weil  er  es  für  möglich  hielt,  jugend- 
liche Missetäter  zu  bessern  '). 

Das  damals  herrschende  abscheuliche  System  der 
Krankenpflege  durch  dem  Trunk  ergebene  und  ver- 
kommene Almosenempfänger  wurde  von  allen  diesen 
Frauen  unentwegt  angegriffen.  Miss  Cobbe  spricht 
von  dem  »ungeheuren  Übelstand  der  ungeschulten 
Pflegerinnen«,  und  konzentriert  ihr  Interesse  auf  dieses 
besondere  Gebiet. 

Sie  und  Miss  Elliott  schrieben  die  Flugblätter: 
The  Workhouse  as  a  Hospital  (Das  Arbeitshaus  als 
Hospital),  Destitute  Incurables  (Die  Hülflosigkeit  der 
Unheilbaren),  The  Sick  in  Workhouses  (Die  Kranken 
in  den  Arbeitshäusern)  etc.  Mit  der  Zeit  ging  Miss 
Cobbe  in  anderen  Interessen  auf,  während  Miss 
Twining,  die  von  Anfang  an  kein  geringeres  Ziel  im 
Auge  hatte,  als  eine  Umwälzung  des  gesamten  Arbeits- 
haussystems, die  Krankenpflege  zu  einer  ihrer  Reform- 
aufgaben, wenn  auch  nicht  der  einzigen,  machte.  Bei 
der  Ausführung  ihres  Programms  trug  sie  viel  dazu 
bei,  um  eine  höhere  Klasse  von  Frauen  zur  Betätigung 
in  der  Krankenpflege  zu  gewinnen.  Ihre  Flugschrift 
Nursing  for  the  Sick  with  a  Letter  to  Young  Women 


')  » Social  Science  Congresses  and  Women 's  Part  in  Them « 
(Sozialvvissenschaftliche  Kongresse  und  der  Anteil  der  Frauen 
an  denselben),  von  Frances  Power  Cobbe,  Macmillan's  Ma- 
gazine,  1861. 
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(Die  Krankenpflege,  mit  einem  Brief  an  junge  Mädchen), 
London  1861,  ist  ein  zündender  Apell  an  die  natür- 
liche Güte  des  menschlichen  Herzens  und  entwirft 
ein  jammervolles  Bild  der  fürchterlichen  Zustände  in 
den  Arbeitshäusern. 

Wie  diese  Zustände  in  mancher  Beziehung  waren, 
kann  man  aus  den  offiziellen  Berichten  entnehmen. 
1865  zählte  ein  für  das  Unterhaus  gedruckter  Bericht 
der  Zentralbehörde  für  das  Armen wesen  [Poor  Lata 
Board)  6400  Kranke  in  41  Londoner  Arbeitshäusern, 
von  denen  ein  Drittel  an  akuten,  heilbaren  Krank- 
heiten litt.  Für  diese  Masse  von  Kranken  gab  es 
einundsiebzig  bezahlte  Pflegekräfte  (und  man  darf 
nicht  vergessen,  daß  selbst  diese  zu  der  Klasse  der 
»Gamps«  gehörten),  da  einige  Arbeitshäuser  nur  über 
je  eine  verfügten.  Dreizehn  von  diesen  Anstalten 
hatten  überhaupt  keine  besoldeten  Pflegekräfte,  sondern 
nur  Almosenempfänger  zur  Hülfe,  von  denen  manche 
über  siebzig  und  sogar  achtzig,  und  ein  volles  Viertel 
über  sechzig  Jahre  alt  waren.  Außerdem  bezeichnete 
der  Ausdruck  »bezahlte  Pflegekraft«  durchaus  nichts 
Erfreuliches  vom  Standpunkt  der  Arbeit  aus.  Einige 
dieser  Pflegekräfte  erhielten  die  verschwenderische 
Summe  von  einem  Penny  (er.  10  Pfennig)  für  die 
Woche,  während  andere  nur  Extrakost  oder  Kleider 
als  Bezahlung  erhielten.  Die  Ärzte,  die  manchmal 
300  Kranke  in  Behandlung  hatten,  mußten  die  Arz- 
neien für  die  Kranken  aus  ihren  Gehältern  bezahlen. 
Es  ist  wahrscheinlich,  daß  man  in  solchen  Kranken- 
sälen nicht  gerade  für  die  Behandlung  mit  .viel  Arz- 
neien eingenommen  war. 

20* 
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Das  Lehrreichste  an  dieser  ganzen  Tragödie  ist, 
daß  die  männlichen  Aufsichtsbeamten  ganz  allgemein 
der  Ansicht  waren,  daß  dieser  Zustand  befriedigend 
und  eine  Verbesserung  ganz  unnötig  sei.  Kein 
Wunder,  daß  bei  solchem  Standpunkt  die  Besuche 
der  Frauen  von  außen,  die  es  wagten,  zu  kritisieren 
und  zu  fragen,  als  unerträgliche,  neugierige  Unver- 
schämtheit angesehen  wurden. 

Nach  Bereisung  der  südwestlichen  Grafschaften 
mit  achtundfünfzig  Arbeitshäusern  meldet  der  Armen- 
inspektor in  seinem  Bericht:  »Krankenpflege  allgemein 
befriedigend;  fast  jede  Infirmary  hat  eine  bezahlte 
Pflegerin  und  eine  oder  mehrere  Hülfskräfte«.  Und 
doch  gab  es  in  diesem  Bezirk  eine  Infirmary  mit 
251  Kranken,  einschließlich  der  Geisteskranken,  und 
nur  sechs  Pflegerinnen  mit  neunzehn  Almosenemp- 
fängern als  Hülfskräften,  während  ein  Nachtdienst  in 
keinem  der  Arbeitshäuser  bestand.  Von  einem  anderen 
Armeninspektor  muß  lobend  erwähnt  werden,  daß  er 
etwas  mehr  Verständnis  hatte,  als  der  ersterwähnte. 
Nach  dem  Besuch  eines  Arbeitshauses,  in  dem  innere 
und  chirurgisch  Kranke  nicht  getrennt  wurden,  in 
dem  die  Krätze  als  »Landstreicherei«  geführt  wurde, 
wo  ein  Waschbecken  und  ein  Rollhandtuch  in  der 
Woche  zum  allgemeinen  Gebrauch  für  acht  bis  vierzehn 
Kranke  dienen  mußte,  wo  eine  Pflegerin  mit  einem 
Gehülfen  siebzig  Geisteskranke  beiderlei  Geschlechts 
zu  versorgen  hatte  und  wo  einer  anderen  Pflegerin 
allein  die  Versorgung  von  150  Kranken  oblag,  sagte 
dieser  ungewöhnlich  einsichtsvolle  und  charakterfeste 
Mann:   »Obwohl  der  Arzt  mit  den  bestehenden  Ver- 
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hältnissen  in  der  Infirmary  zufrieden  ist,  betrachte  ich 
ihren  Zustand  nicht  als  befriedigend«  '). 

1855  wurde  von  einem  Ärzte-Verein,  an  dessen 
Spitze  Dr.  Sieveking  stand,  der  Vorschlag  gemacht, 
man  solle  die  zahlreichen,  körperlich  gesunden  Frauen 
in  den  Arbeitshäusern  als  Pflegerinnen  ausbilden. 
Miss  Twining  äußert  sich  hierzu  mißbilligend,  da 
diese  Frauen  gewöhnlich  einen  schlechten  Charakter 
hätten,  und  obgleich  er  angenommen  wurde  und  die 
Zentralbehörde  für  das  Armenwesen  Anweisung  er- 
hielt, ihn  auszuführen,  ist  er  doch  niemals  verwirk- 
licht worden.2) 

1857  wurde  durch  Miss  Twining's  Bemühungen 
eine  Zentral  -  Gesellschaft  für  die  Förderung  des 
Krankenbesuches  in  den  Arbeitshäusern  gegründet, 
die  nach  zwei  Jahren  ihre  eigene  Zeitschrift  ins  Leben 
rief.  Diese  Gesellschaft  führte  in  Verbindung  mit 
der  Gesellschaft  für  Sozial-Wissenschaft  das  Werk 
der  Arbeitshausreform  fort.  Die  größte  Vorsicht  war 
geboten,  denn  Miss  Twining  berichtet  unter  anderm 
davon,  daß  eine  Gruppe  von  Besuchern  aus  einem 
Londoner  Arbeitshaus  ausgewiesen  wurde  infolge  von 
Klagen  über  fast  unerträgliche  Übelstände,  welche  die 
Insassen  erduldeten  und  die  von  einer  Dame  bemerkt 
worden  waren  —  einer  Persönlichkeit  von  Einfluß 
und  Stellung,    wie  auch   von    großer  Wohltätigkeit.3) 

')  A  Century  of  Nursing  (Ein  Jahrhundert  Krankenpflege) 
Berichte  der  Staats -Wohlfahrts  -  Hülfsgesellschaft  im  Staate 
New  York,  1876.  Zitat  aus  den  Parlamentsakten,  B.  LX  bis 
LXI,  1866—68. 

2)  Recollections,  S.  17. 

3)  Recollections,  S.  60. 


—     3io     — 

i866  stellte  die  med.  Zeitschrift  Lancet  eine  er- 
schöpfende Erhebung  in  den  Krankenabteilungen  der 
Londoner  Arbeitshäuser  an,  und  förderte  viele  Miß- 
bräuche zutage. 

Erst  1872  erzielte  man  den  großen  Gewinn,  daß 
eine  Frau  als  offizielle  Inspektorin  der  Londoner 
Arbeitshäuser  angestellt  wurde. ')  Es  war  nicht  leicht, 
die  Männer  dahin  zu  bringen,  daß  sie  die  Notwendig- 
keit dieses  Schrittes  einsahen,  denn,  wie  Miss 
Carpenter  einmal  sagte:  »Es  hat  noch  keinen  Mann 
gegeben,  der  so  klug  gewesen  wäre,  daß  ihn  die 
Oberin  einer  Anstalt  nicht  auf  jedem  Gebiet  ihrer 
Arbeit  hätte  beschwindeln  können.«2) 

Eine  liebliche  Folge  von  Miss  Twining's  Arbeit 
war  die  Gründung  der  Blumenmission,  die  so  vielen 
bettlägerigen  Kranken  Trost  gebracht  hat.  Sie  ent- 
deckte bald,  daß  Blumen  die  einzige  Gabe  waren, 
die  keine  Eifersucht  erregte  und  fing  1858  an,  sie 
ihren  Kranken  systematisch  zu  bringen.  Hieraus  er- 
wuchs mit  der  Zeit  der  organisierte  Verein,  der  seit- 
dem so  viel  getan  hat,  um  Freude  in  den  Kranken- 
sälen zu  verbreiten. 

Die  Erziehung  der  Öffentlichkeit,  die  Miss  Twining 
während  aller  dieser  Jahre  bewirkte,  war  von  einer 
einfach  gewaltigen  Ausdehnung.  Ihre  unwidersteh- 
lichste Waffe  war  die  absolute  Genauigkeit  jeder  ihrer 
Angaben.  Maßvoll  und  genau  in  ihrer  Rede,  fest, 
gütig  und  überzeugend,  war  sie  für  die  Arbeitshäuser, 


*)  ibid.,  S.  66. 

2)  Frances  Power  Cobbe,  Life,  S.  306. 
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was  Mrs.  Fry  für  die  Gefängnisse  und  Miss  Nightingale 
für  die  Hospitäler  waren. 

Die  Einführung  geschulter  Pflege  in  die  Kranken- 
abteilungen der  Arbeitshäuser  wurde  von  Agnes 
Elisabeth  Jones,  einer  der  beliebtesten  Krankenpflege- 
Pioniere  und  einer  Märtyrerin  der  Sache,  durchge- 
führt, war  aber  das  wohldurchdachte  Unternehmen 
von  Mr.  William  Rathbone,  einem  Liverpooler  Quäker, 
der  einen  sehr  wichtigen  Anteil  an  der  Entwicklung 
der  englischen  Krankenpflege  gehabt  hat. 

Krankheit  und  Tod  seiner  Frau  lenkten  1859 
zuerst  Mr.  Rathbone's  Aufmerksamkeit  auf  die  Kranken- 
pflege. Der  Gedanke,  wie  die  Armen  in  Krankheits- 
zeiten leiden  müßten,  veranlaßte  ihn,  einen  Versuch 
zu  machen,  und  er  stellte  die  tüchtige  und  gütige 
Frau,  die  seine  Gattin  gepflegt  hatte,  an,  um  unter 
den  Armen  der  Stadt  zu  arbeiten.  Er  zahlte  ihr  ein 
Gehalt  und  sorgte  für  die  Ernährung  und  die  Be- 
dürfnisse der  Kranken.  Die  Erfolge  ermutigten  ihn 
und  er  wünschte,  die  Arbeit  auszudehnen,  konnte 
aber  keine  Pflegerinnen  bekommen.  Er  suchte  Rat 
bei  Miss  Nightingale  und  sie  schlug  ihm  vor,  in  der 
Royal  Infirmary  in  Liverpool  Pflegerinnen  auszubilden. 
Die  Kommission  dieses  Hospitals  hatte  den  Wunsch, 
die  Krankenpflege  zu  verbessern  und  bot  Mr.  Rathbone 
einen  Sitz  in  ihrem  Vorstand  an.  Als  Erwiderung 
erbot  er  sich,  eine  Krankenpflegeschule  und  ein 
Pflegerinnenheim  zu  bauen,  und  es  der  Infirmary  zu 
schenken.  Er  schrieb  an  Agnes  Jones  und  bot  ihr 
den  Oberinnen-Posten  an,  aber  wie  wir  sehen  werden, 
sollte  dies  nicht  sein.    Endlich  ging  Miss  Merryweather 
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nach  St.  Thomas,  bildete  sich  dort  aus,  übernahm  dann 
den  Posten  und  leistete  darin  Bewunderungswürdiges. 
Sie  bildete  Pflegerinnen  für  die  Krankensäle  und  für 
die  Bezirkspflege  aus;  die  Stadt  wurde  in  achtzehn 
Bezirke  geteilt  und  jeder  erhielt  eine  Pflegerin  und 
eine  Gruppe  von  Damen,  um  die  Armenbesuche  zu 
machen.  Mr.  Rathbone  war  so  praktisch,  daß  er  ein 
volles  Jahr  regelmäßig  mit  einer  der  Pflegerinnen  die 
Rundgänge  machte,  um  selbst  Einblick  in  die  Ver- 
hältnisse zu  erlangen. 

Die  erste  Beobachtung,  die  er  hierbei  machte, 
war,  daß  die  Armen  sich  im  höchsten  Grade  davor 
scheuten,  die  Gemeinde  -  Infirmary  aufzusuchen;  so 
ging  er  den  Zuständen  auf  den  Grund.  Dort  lagen 
1200  Kranke  in  jedem  Stadium  des  Elends  und  es 
gab  keine  andere  Hülfe,  als  ungeschulte  Almosen- 
empfänger. Mr.  Rathbone  drang  darauf,  daß  eine 
geschulte  Oberin  mit  einer  Pflegerinnengruppe  ange- 
stellt werde,  und  als  die  Behörden  sich  wenig  bereit 
zeigten,  die  Kosten  zu  tragen,  erbot  er  sich,  sämtliche 
Unkosten  des  Versuchs  auf  drei  Jahre  zu  übernehmen. 
Darauf  willigten  sie  ein ;  er  bot  nun  diese  zweite  und 
unendlich  viel  schwierigere  Arbeit  Agnes  Jones  an, 
sicherte  zwölf  Nightingale-Pflegerinnen  zu  ihrer  Hülfe 
und  am  16.  Mai  1865  begann  diese  kleine  Frauen- 
schar die  Umgestaltung  der  Infirmary  mit  achtzehn 
Schülerinnen  und  vierundfünfzig  der  früheren  Pfleger- 
innen   aus  dem  Kreise  der  Armenhausinsassen.1) 

Agnes  war   1832  in  Cambridge  geboren  und  seit 

J)  William  Rathbone:  A  Memoir  (Ein  Lebensbild),  von 
Eleanor  F.  Rathbone.  Macmillan  &  Co.,  London  1905,  S.  156 — 173. 
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ihrer  frühesten  Mädchenzeit  von  dem  rastlosen  Be- 
dürfnis erfüllt,  etwas  wirklich  Nützliches  zu  leisten. 
Neben  einer  natürlichen  Begabung,  ihrer  Umgebung 
Hülfe  und  Trost  zu  bringen,  besaß  sie  ein  hervor- 
ragendes Verwaltungstalent  und  einen  schärfen  Ver- 
stand. Sie  war  ganz  erfüllt  von  der  damals  allgemein 
verbreiteten,  überschwänglichen  evangelischen,  senti- 
mentalen Frömmigkeit  (deren  beständige  Äußerungen 
in  Rede  und  Schrift  jetzt  so  selbstbewußt  und 
salbungsvoll  klingen),  hatte  aber  den  wahren  Missions- 
geist. Bei  ihren  Reisen  auf  dem  Festland  besuchte 
sie  Kaiserswerth  und  andere  Diakonissenhäuser  und 
fühlte  sich  zunächst  sehr  zu  deren  Leben  hingezogen, 
obwohl  sie  später,  wie  sie  in  ihrem  Tagebuch  aus- 
spricht, den  Schluß  zog,  daß  man  ebenso  wohl  außer- 
halb der  Diakonissen- Orden  Gutes  leisten  könne,  wie 
in  denselben.  Während  sieben  Jahren  nach  ihrem 
Besuche  in  Kaiserswerth  sehnte  sie  sich  danach,  zur 
Ausbildung  dorthin  zu  gehen ;  endlich  gab  ihre 
Familie,  die  den  wohlhabenden  und  gebildeten  Kreisen 
angehörte  und  einen  so  ungewöhnlichen  Schritt 
ziemlich  ungern  sah,  ihre  Zustimmung,  und  sie  ver- 
lebte dort  ein  Jahr  von  1860 — 1861.  Ihre  Briefe  aus 
Kaiserswerth  und  ihre  Schilderungen  des  dortigen 
Lebens  sind  sehr  interessant  und  geben  realistische 
und  anschauliche  Bilder  des  Tageslaufs.  Während 
ihrer  Ausbildung  boten  sich  ihr  verschiedene  Arbeits- 
möglichkeiten —  eine  davon,  nach  Syrien  zu  gehen, 
eine  andere,  Mrs.  Ranyard  in  der  Bibelmission  und 
Bezirkspflege  zu  helfen,  und  Mr.  Rathbone's  erstes 
Angebot,  nach  Liverpool  zu  kommen. 
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Sie  fühlte  sich  von  jeder  angezogen,  wie  ein 
eifriger  Forscher  von  neuen  Ländern,  aber  ihr  Haupt- 
ziel war  damals  die  Bekehrung.  Es  muß  uns  jetzt 
eigentümlich  berühren,  daß  sie  an  Mr.  Rathbone, 
der  selbst  zu  denen  gehörte,  die  das  Salz  der  Erde 
sind  und  ein  wahrer  Eckpfeiler  des  Guten  war,  in 
folgender  pedantischer  Weise  schreiben  konnte:  »Sie 
senden  mir  den  Grundriß  des  Gebäudes;  ich  aber 
möchte  fragen,  wird  auch  der  Grund-  und  Eckstein 
Christus,  der  Gekreuzigte  und  einzige  Erlöser  sein? 
Wird  die  christliche  Ausbildung  der  Pflegerinnen  die 
erste  und  die  Geschicklichkeit  in  der  Krankenpflege 
die  zweite  Aufgabe  sein  ?  .  .  .  Ich  kann  mich  auf 
keine  Arbeit  einlassen,  deren  hohes  Ziel  nicht  ist, 
dem  Gebot  zu  gehorchen:  »Und  prediget  das  Evan- 
gelium aller  Kreatur.«   .  .   .« 

Da  das  Ergebnis  dieser  Auffassung  für  die 
Hospitalarbeit  zweifelhaft  gewesen  wäre,  wurde  der 
Plan  nicht  weiter  verfolgt  und  Agnes  beendete  ihre 
Ausbildungszeit  in  Kaiserswerth  und  kehrte  nach 
London  zurück.  Sie  wurde  mehr  und  mehr  von  der 
ausschließlichen  Krankenpflegetätigkeit  angezogen 
und  fragte  Miss  Nightingale  um  Rat,  ob  sie  in 
St.  Thomas  zur  Ausbildung  eintreten  solle.  Ihre 
Familie  war  damit  nicht  einverstanden  und  sie  selbst 
zögerte  ebenfalls,  teilweise  wegen  der  untergeordneten 
gesellschaftlichen  Stellung  der  meisten  älteren  Pfleger- 
innen ;  aber  nachdem  sie  einige  Zeit  mit  Mrs.  Ranyard 
in  der  Mission  gearbeitet  und  noch  andere  Zentral- 
punkte der  Arbeit  und  Ausbildung  im  Ausland  auf- 
gesucht   hatte,    gab    ihre    Mutter    endlich    ihre    Ein- 
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willigung  und  nach  einer  persönlichen  Besprechung 
mit  Mr.  Rathbone  ging  sie  als  Nightingale-Pflegerin 
nach  St.  Thomas  und  bewirkte  in  der  Folge  mit  noch 
zwölf  Nightingale-Pflegerinnen  eine  vollständige  Umge- 
staltung der  großen  Arbeitshausinfirmary  in  Liverpool, 
führte  Ordnung,  Schulung,  Sittlichkeit,  Heiterkeit, 
Sauberkeit  und  gute  Krankenpflege  ein  und  lieferte 
so  einen  glänzenden  Beweis,  was  durch  Geschicklich- 
keit und  Hingebung  erreicht  werden  kann.  Ihr  Werk 
erhielt  durch  ihren  Tod  einen  besonderen  Nachdruck. 
Nach  drei  Jahren  so  unermüdlicher  und  angespannter 
Arbeit,  daß  sie  kaum  die  Zeit  fand,  Briefe  an  ihre 
Familie  zu  schreiben,  starb  sie  am  Typhus  im  Hospital. 

Von  ihrem  prächtigen  Beispiel  im  Liverpooler 
Arbeitshaus  gingen  alle  Reformen  in  der  Kranken- 
pflege ähnlicher  Anstalten  aus.  Während  ihrer  kurzen 
Krankheit  schrieb  Miss  Nightingale  an  ihre  Familie: 
»Ich  halte  ihr  Leben  für  eines  der  kostbarsten  in 
England  bei  dem  gegenwärtigen  Zustand  der  Armen- 
gesetzgebung und  der  Arbeitshauskrankenpflege.«  Und 
nach  ihrem  Tode  schrieb  sie  jenen  herrlichen  Beitrag 
zu  ihrem  Gedächtnis,  der  das  Vorwort  zu  ihrer  Bio- 
graphie bildet. ') 

Eine  andere  Gestalt  •  ragt  unter  den  Pionieren 
jener  Zeit  und  den  Jüngerinnen  Miss  Nightingale's 
hervor  —  Miss  Florence  Lees,  jetzt  Mrs.  Dacre  Craven, 


!)  Siehe  Una  and  her  Paupers:  Memorials  of  Agnes 
Elizabeth  Jones  (Una  und  ihre  Armen :  Erinnerungen  an  Agnes 
Elizabeth  Jones)  von  ihrer  Schwester.  Erste  amerikanische 
Auflage,  nach  der  zweiten  englischen.  London,  James  Nisbet  Co., 
1885;  New  York,  1872. 
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deren  Hauptverdienst  in  der  Hebung  der  Bezirkspflege 
bestand.  Obwohl  sie  daneben  noch  vieles  andere 
leistete,  ist  ihr  Name  mit  dieser  hauptsächlich  ver- 
knüpft, wie  der  von  Agnes  Jones  mit  den  Arbeits- 
häusern und  Mrs.  Wardroper's  mit  der  Pflegerinnen- 
ausbildung. Florence  Lees  war  eine  der  ersten  vier 
Schülerinnen  der  Nightingale-Schule.  Man  hat  sie 
die  am  besten  geschulte  Pflegerin  ihrer  Zeit  genannt 
und  wahrscheinlich  mit  Recht.  Nach  der  Ausbildung 
in  St.  Thomas  bildete  sie  sich  in  Berlin,  Dresden 
und  Kaiserswerth  weiter  fort;  war  chirurgische  Ober- 
schwester im  King's  College  Hospital;  machte  dann 
eine  Studienreise  durch  Holland  und  Dänemark.  Es 
gelang  ihr  darnach,  zur  Ausbildung  in  den  Hötel- 
Dieu-,  Lariboisiere-  und  Enfant  Jesus-Hospitälern  in 
Paris  zugelassen  zu  werden  und  später  unter  den 
Barmherzigen  Schwestern  des  h.  Vincentius  von  Paul 
in  zwei  Militärhospitälern  zu  arbeiten,  wo  man  ihr 
gestattete,  jedes  Gebiet,  von  der  Küche  und  den 
Wäschevorratsräumen  bis  zum  Operationssaal  durch- 
zumachen. Im  deutsch-französischen  Krieg  leitete  sie 
ein  Militärlazarett  vor  Metz  und  den  von  der  deutschen 
Kronprinzessin  unterhaltenen  Ambulanzdienst. !) 

Nachdem  sich  Mr.  Rathbone's  Versuch  mit  seiner 
ersten  Bezirkspflegerin  bewährt  hatte,  fand  sein  Bei- 
spiel   allgemeine    Nachahmung    und    in    London    ent- 


')  Siehe  S.  XVI— XVII.  Handbook  for  Hospital  Sisters 
(Handbuch  für  Hospitalschwestern),  von  Florence  S.  Lees. 
Vorwort  von  Henry  Acland,  M.  D.,  F.  R.  S.,  W.  Isbister  Co., 
London,  1874. 
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stand  1868  die  nur  zum  Dienst  der  Armen  bestimmte 
East  London  Society. 

18741)  schuf  der  Orden  des  h.  Johannes  von 
Jerusalem  die  »National  Nursing  Association«,  um 
den  Armen  besser  ausgebildete  Pflegerinnen  zu  ver- 
schaffen, und  unter  dem  Schutz  dieser  Gesellschaft 
fanden  unter  Miss  Lees'  Leitung  als  Vorsitzende  der 
Untersuchungskommission  sehr  wichtige  Erhebungen 
statt.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  das  damals  be- 
stehende System  der  Bezirkspfiege  sehr  dilettantisch, 
unordentlich  und  vom  Zufall  geleitet  war.  Die  Pflege- 
rinnen waren  oft  mehr  Almosenpfleger  wie  Kranken- 
pflegerinnen und  der  Zusammenhang  mit  den  Ärzten 
war  sehr  locker.  Die  Pflegerinnen  behandelten  oft 
selbst  und  brüsteten  sich  damit,  »Wunden  geheilt  zu 
haben,  die  der  Arzt  nie  gesehen  habe«.2) 

Mit  diesem  Bericht  verband  Miss  Lees  den  Vor- 
schlag und  setzte  die  Auffassung  durch,  die  sich  als 
so  ungemein  wertvoll  für  die  Arbeit  erwiesen  hat  und 
mit  der  ihr  Name  für  alle  Zeit  verbunden  bleiben 
muß,  nämlich,  daß  Bezirkspflegerinnen  einzig  aus  den 
Kreisen  der  gebildeten  Frauen  entnommen  werden 
sollten.  Man  hielt  das  zuerst  für  unmöglich.  Selbst 
Miss  Nightingale  hegte  Zweifel  und  sagte  zu  Miss  Lees : 
»Ich    glaube    nicht,    daß    Sie    es    zweckmäßig    finden 


')  Siehe   Times,  23.  und  26.  Juni  1874. 

2)  Siehe  Mrs.  Dacre  Craven's  Bericht  über  »District 
Nursing«  (Bezirkspflege)  an  den  Kongreß  für  Wohltätigkeit 
und  Besserungsbestrebungen,  Weltausstellung,  Chicago  1893. 
Tra?isactions  (Verhandlungen)  der  Abt.  für  Hospitäler,  Poli- 
kliniken und   Krankenpflege.     S.  547. 
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werden;  aber  versuchen  Sie  es  —  versuchen  Sie  es 
ein  Jahr  lang.«  Miss  Lees'  Gründe  für  ihre  Auf- 
fassung waren  die  heute  geläufigen,  für  die  man 
keiner  Erklärung  und  Wiederholung  mehr  bedarf.  Sie 
war  fähig,  sie  zu  verwirklichen  und  die  Erfolge  recht- 
fertigten sie  reichlich.  Die  Gesellschaft  wurde  aus- 
gedehnt, wie  ihr  Titel  »Metropolitan  and  National 
Nursing  Association«  besagt,  und  Miss  Lees  wurde 
die  erste  Oberin  des  Zentralheims. 

Dem  englischen  System,  wobei  die  Oberschwestern 
oder  Oberpflegerinnen  und  die  Stationspflegerinnen 
oder  Altesten  dauernd  ein  und  denselben  Posten  be- 
halten, das  nicht  beseitigt,  sondern  bei  den  Pflege- 
reformen beibehalten  wurde,  dankt  man  hauptsächlich 
die  für  die  englischen  Hospitäler  so  charakteristische, 
heimische,  heitere  und  freundliche  Atmosphäre,  die, 
nach  endgültigem  Vergleich,  für  die  Kranken  die  an- 
genehmste und  behaglichste  der  Welt  ist.  Die  »Szster« 
bleibt  jahrelang  an  der  Spitze  ihrer  Abteilung;  verläßt 
sie  oft  nur,  um  die  Arbeit  aufzugeben:  die  Stations- 
pflegerinnen oder  Ältesten  bleiben  auch  für  lange 
Zeit,  fünf,  acht,  zehn  Jahre ;  die  Schülerinnen  kommen 
und  gehen  während  ihres  drei-  bis  vierjährigen  Kurses 
und  der  ganze  Betriebsgang  ist  stetiger,  fester  gefügt, 
weniger  rastlos,  weniger  kaleidoskopartig,  als  es  mög- 
lich ist,  wenn  das  gesamte  Pflegepersonal  eines  ganzen 
Hospitals  in  zwei  oder  selbst   drei  Jahren  wechselt.  ') 


')  Man  findet  alltäglich  in  der  englischen  Krankenpflege- 
Presse  Notizen  wie  diese: 

»Miss  Eliza  Whitmore,  Ärzten  und  Pflegerinnen  des 
St.  George's  Hospital    als    »Sister  Nannie«    bekannt,   hat  sich 
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Auch  die  englischen  Oberinnen  bleiben  länger  auf 
ihrem  Posten  als  bei  uns  [in  Amerika] ;  ihre  Pflichten, 
Rechte,  Grenzen  und  Macht  sind  klarer  anerkannt 
und  werden  seltener  bestritten  und  geschmälert.  Sie 
bleiben  auch  oft  auf  Lebenszeit  an  der  Spitze  ihres 
Haushaltes,  so  zufrieden,  wie  eine  Mutter  an  der 
Spitze  ihrer  Familie.  Allerdings  kann  diese  Sicher- 
heit ihrer  Stellung  zu  einer  Verengerung  des  Ausblicks 
oder  zu  übermäßigem  Festhalten  am  Gewohnten  führen, 
aber  diese  Fehler  werden  durch  die  Berührung  mit 
der  Welt  vermieden  und  kommen  ebensowohl  in 
unserer  unbeständigeren  Umgebung  vor.  Obwohl 
Änderungen,  selbst  wünschenswerte,  unter  dem  eng- 
lischen System  langsamer  vor  sich  gehen,  werden  sie 
vollständiger  durchgeführt  und  man  fügt  sich  im 
allgemeinen  besser  hinein,  wenn  sie  einmal  vor- 
genommen sind. 

Dem  schon  erwähnten  Bericht,  der  1874  für  das 
British  Medical  Journal  geschrieben  wurde,  sei  jetzt 
wieder  ein  anschauliches  und  gut  entworfenes  Bild 
der  allgemeinen  Hospitalverhältnisse  jener  Zeit,  vier- 
zehn Jahre  nach  der  Eröffnung  der  Nightingale-Schule, 
entnommen.  Die  früheren  Zustände  wurden  bereits 
geschildert;  jetzt,   1874,  waren  im  King's  College  und 


nach  fünfundzwanzigjähriger  hingebender  Tätigkeit  in  genanntem 
Hospital  vom  praktischen  Dienst  zurückgezogen.« 

«Im  Norfolk  and  Norwich  Hospital  wurde  kürzlich  »Sister 
Bessey«,  die  im  Begriff  ist,  sich  nach  achtunddreißig  Dienst- 
jahren zurückzuziehen,  eine  Börse  mit  55  Sovereigns  (ca.  1100M.) 
überreicht.  Sie  trat  1868  als  Schülerin  in  das  Hospital  ein 
und  wurde  1875  zur  »Sister«  ernannt.« 
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Charing  Cross  Schwestern  vom  St.  Johns  House;  im 
University  College  Hospital  die  Schwestern  von  All 
Saints  und  in  St.  Thomas  die  Nightingale-Schwestern. 
Im  St.  George  und  Middlesex  Hospital  stammten  die 
»Sisters«-,  wenn  sie  auch  keine  Damen  waren,  doch 
aus  einer  höheren  sozialen  Schicht  wie  die  Pflegerinnen. 
Das  alte  System,  sich  einer  dauernd  angestellten  und 
ziemlich  minderwertigen  Klasse  von  Nachtpflegerinnen 
zu  bedienen,  war  noch  im  St.  Mary's,  St.  George's 
und  dem  London  Hospital  in  Kraft. 

Im  St.  Bartholomäus  Hospital  hatte  bis  vor 
kurzem  das  deutsche  System  bestanden,  nach  welchem 
jede  Pflegerin  jeden  dritten  Tag  Nachtdienst  tat,  was 
fast  dreißig  Stunden  anhaltenden  Dienstes  bedeutete. 
1874  hatte  jede  Pflegerin  abwechselnd  eine  Woche 
Nachtwache  und  zwei  Wochen  Tagdienst. 

Das  alte  System  des  Kostgeldes  war  fast  erloschen . 
In  etwas  abgeänderter  Form  bestand  es  noch  im 
St.  Bartholomäus  Hospital,  wo  die  »Sisters«  für 
einen  großen  Teil  ihrer  Mahlzeiten  selbst  zu  sorgen 
hatten,  während  die  Pflegerinnen  ungekochte  Rationen 
von  Fleisch,  Mehl  und  Gemüse  erhielten. 

Der  Spezial  -  Kommissar  spricht  von  der  Frage 
der  »gebildeten  Pflegerin«  (lady  nurse)  als  einer 
»brennenden«.  Sie  bedeutete  wirklich  eine  völlige 
Umgestaltung  der  Hospitalarbeit  und  manche  Hospital- 
direktoren widersetzten  sich  der  Einstellung  von 
»gebildeten  Pflegerinnen«,  weil  sie  ein  besonderes 
Personal  für  die  grobe  Arbeit  erforderlich  machte. 
Es  kam  manchen  Männern  hart  an  zu  hören,  daß 
die   Pflegerin    aufhören    müsse,    eine    Scheuerfrau  zu 
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sein ;  aber  andere  wiesen  darauf  hin,  daß  die  Pflegerin 
genug  schwierige  und  unangenehme  Pflichten  rein 
berutlicher  Art  zu  erfüllen  habe  und  daß  es  wider- 
sinnig sei,  die  Zeit  geschulter  Persönlichkeiten  für 
ungelernte  Arbeit  in  Anspruch  zu  nehmen;  die  vor- 
geschlagene Arbeitsteilung  bedeute  durchaus  nicht, 
daß  Scheuern  eine  entwürdigende  oder  niedrige  Arbeit 
sei,  sondern  nur  daß  die  Pflegerin  frei  sein  müsse, 
um  zu  pflegen  und  nicht  dem  Kranken  entzogen 
werden  solle,  um  zu  scheuern.  In  der  durchschnitt- 
lichen Bildung  der  Pflegerinnen  wurde  ein  großer 
Fortschritt  festgestellt.  1867  konnten  in  einem  Pro- 
vinzhospital sieben  von  zwanzig  der  Pflegerinnen 
weder  lesen  noch  schreiben  und  drei  von  diesen 
waren  Oberpflegerinnen.  Aber  1874  nahm  kein  Ho- 
spital mehr  eine  Pflegerin  auf,  wenn  sie  nicht  lesen 
und  schreiben  konnte.  In  den  persönlichen  Eigen- 
schaften der  sich  meldenden  Frauen  zeigte  sich  eine 
entschiedene  Hebung  der  Verhältnisse  und  die  Mehr- 
zahl der  Oberschwestern  in  den  Londoner  Hospitälern 
waren  gebildete  Frauen. 

Die  Hebung  erfolgte  nur  langsam,  schreibt  Mrs. 
Strong : 

In  der  Glasgow  Infirmary  hatte  im  Anfang  des  letzten 
Vierteljahrhunderts  (um  1870)  eine  Pflegerin  als  eine  Art  Stations- 
mädchen unter  dem  Namen  einer  Hülfspflegerin  zu  beginnen 
und  sich  ohne  irgend  welche  direkte  Unterweisung  durchzu- 
arbeiten. Sie  wurde  um  3  Uhr  morgens  geweckt,  begann 
ihre  Arbeit  um  4  Uhr,  hatte  die  Kaminroste,  Spülküche  und 
Badezimmer  zu  reinigen,  die  Säle  zu  kehren  und  abzustauben, 
etc.  Sie  holte  auch  die  Mahlzeiten  für  die  Station,  wusch 
das  Geschirr  und  mußte  viel  Schweres   tragen,   was  jetzt   von 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      21 
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Männern  besorgt  wird.  Ihre  Pflichten  endeten  um  8.30 
abends,  ohne  von  einer  bestimmten  Freizeit  unterbrochen  zu 
werden.  Die  meisten  dieser  Frauen  schliefen  in  kleinen,  an 
die  Säle  anstoßenden  Räumen  und  aßen  ihre  Mahlzeiten  mit 
Ausnahme  des  Mittagsessens  in  den  Stationsküchen.  Pflege- 
rinnen und  Dienstboten  teilten  das  gleiche  Eßzimmer  und  jede 
hatte  Messer,  Gabel  und  Glas  mitzubringen.1) 

Wieviel  Zeit  die  englischen  Hospitäler  sich  bei 
der  Einführung  der  neuen  Ordnung  ließen,  ersieht 
man  aus  einer  köstlichen  Plauderei  einer  der  Ober- 
schwestern aus  der  ersten  Klasse  der  Schülerinnen 
des  St.  Bartholomäus-Hospitals  (welches  später  selbst 
rasch  in  praktischer,  sozialer  und  erziehlicher  Beziehung 
an  die  Spitze  des  Fortschrittes  trat) : 

Eine  Umwandlung.  —  .  .  .  Ich  trat  am  1.  Mai  1877 
gerade  vor  fünfundzwanzig  Jahren  ein.  Ich  gehörte  zu  einer 
Gruppe  von  zwölf  Schülerinnen,  den  ersten,  die  im  St.  Bar- 
tholomäus-Hospital ausgebildet  werden  sollten.  Ehe  wir  hin- 
kamen, bestand  dort  keinerlei  Ausbildung  für  Pflegerinnen 
und  das,  was  man  heute  unter  Krankenpflege  versteht,  existierte 
überhaupt  nicht.  Die  Oberin,  Mrs.  Drake,  mißbilligte  eine 
Neuerung,  wie  die  der  »Damen-Pflegerinnen«  durchaus  und 
gab  sich  die  größte  Mühe,  um  mir  den  Eintritt  auszureden, 
als  ich  zur  Besprechung  hinkam.  Eine  Aufnahmeprüfung  gab 
es  nicht.  Wir  traten  alle  an  einem  Morgen  ein  und  legten 
unsere  Tracht  an.  Worin  bestand  diese?  Es  war  die  der 
heutigen  Schülerinnen,  mit  Ausnahme  der  Hauben,  die  klein 
waren  und  keine  Bänder  hatten.  Sie  war  ganz  verschieden 
von  der  Tracht  der  sogenannten  »Stationspflegerinnen«,  die 
braune  Merinokleider  trugen,  dazu  Schürzen  ohne  Latz,  Kragen, 


')  »Preliminary  work«  (Die  Vorarbeit)  von  Mrs.  Strong. 
Welt-Pflegerinnen-Kongreß,  Buffalo,  1901,  Transactions  (Ver- 
handlungen). 
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keine  Manschetten,  Hauben  oder  auch  keine,  wie  es  ihnen  einfiel 
und  von  jeder  Art,  wenn  sie  welche  trugen.  Ich  erinnere  mich, 
daß  der  Oberapotheker  uns  einige  Zeit  nach  unserm  Eintritt 
als  »eine  Zierde  des  Platzes«  bezeichnete. 

Am  Nachmittag  hörten  wir  einen  Vortrag  von  Sir  Dyce 
(damals  Dr.)  Duckworth  im  Hörsaal.  Obgleich  derselbe  eigens 
für  uns  bestimmt  war,  war  er  öffentlich.  Einige  der  Ober- 
schwestern und  Stationspfiegerinnen  waren  anwesend  und  viele 
Studenten.  .  .  .  Wahrscheinlich  trieb  sie  die  Neugier  hin.  Wir 
waren  etwas  ganz  Neues  und  veranlaßten  beträchtliche  Auf- 
regung im  Hospital. 

Am  Abend  schickte  man  mich  nach  »Harley«  [Name 
der  Station],  wo  ich  mit  den  Stationspflegerinnen  einen  sich 
in  den  Saal  öffnenden  Raum  (das  »Ankleidezimmer«)  teilte. 
Ich  fand  nicht  viel  Schlaf.  Zunächst  war  meine  Zimmerge- 
nossin schwer  betrunken  und  übel.  Da  mir  die  Symptome 
unbekannt  waren,  verschwendete  ich  viel  Mitleid  an  sie.  Als 
ich  im  Einschlafen  war,  wurde  ich  durch  schreckliches  Schreien 
und  den  Ruf  »Mörder!  Feuer!«  wieder  geweckt.  Es  gelang 
mir,  meine  Gefährtin  zu  wecken,  die  brummte,  »Still:  das  ist 
nur  Nr.  18«.  Trunkenheit  war  sehr  häufig  unter  den  Stations- 
pflegerinnen, die  meistens  zur  Klasse  der  Scheuerfrauen  ge- 
hörten, oft  einen  schlechten  Ruf  hatten,  wenig  oder  gar  keine 
Bildung  und  selten  auch  nur  die  elementarsten  Kenntnisse  der 
Krankenpflege  besaßen.  Einige  von  ihnen  hatten  vielleicht 
schon  vorher  in  einem  andern  Hospital  gearbeitet,  aber  ebenso 
oft  hatten  sie  nicht  die  geringste  Erfahrung,  wenn  sie  als 
Stationspflegerinnen  angestellt  wurden.  Eine  der  Frauen, 
deren  ich  mich  erinnere,  die  kurze  Zeit  nach  mir  kam  und 
unter  der  ich  arbeitete,  war  einige  Zeit  Kammerjungfer  ge- 
wesen und  hatte  nie  einen  Tag  Krankenpflege  geleistet.  Sie 
gehörte  aber  entschieden  einer  höheren  Klasse  an,  als  manche 
der  andern  und  war  überdies  durchaus  anständig.  Es  war 
ganz  allgemein    üblich,    daß    die  Freunde    der    Kranken    den 

21* 
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Pflegerinnen  Genever  als  Geschenk  mitbrachten,  um  sie  damit 
zur  Freundlichkeit  gegen  dieselben  zu  veranlassen.  Die 
schlimmsten  Frauen  waren  die,  welche  man  zur  Beaufsichtigung 
Schwerkranker,  besonders  nachts,  kommen  ließ.  Man  nannte 
sie  »die  Extrawachen«  (»night  extras«).  Sie  waren  ganz  schreck- 
liche Personen,  die  weder  Geschick,  noch  guten  Ruf  besaßen 
und  die  im  Hospital  um  Beschäftigung  nachsuchten,  ungefähr 
wie  Scheuerfrauen  sich  jetzt  um  Reinmachestellen  melden. 
Ich  erinnere  mich,  daß  ich  bald  nach  meiner  Ankunft  bei 
dem  Gedanken,  einen  Schwerkranken  (einen  Mann,  dessen 
Bein  in  der  Hüfte  amputiert  war)  der  Barmherzigkeit  eines 
dieser  Geschöpfe  zu  überlassen,  so  entsetzt  war,  daß  ich  meinen 
Mut  zusammenraffte,  um  »Sister  Harley«  zu  bitten,  sie  möchte 
mich  statt  jener  als  »special«  einstellen.  Sie  willigte  ein,  und 
so  versorgte  ich  ihn  bei  Tage;  aber  nachts  hatte  er  natürlich 
die  »Dame«  von  draußen. 

Unter  den  Oberschwestern  machte  sich  schon  eine  ge- 
wisse Besserung  bemerkbar.  Es  gab  noch  einige,  von  deren 
Tugenden  man  lieber  so  wenig  als  möglich  sprach,  und  manche 
waren  völlig  ungeschult,  da  eine  Kenntnis  der  Krankenpflege 
in  jener  Zeit  nicht  zu  den  notwendigen  Eigenschaften  einer 
»Sister«  gehörte.  »Sister  Pitcairn«  hatte  jedoch  schon  ein  bis 
zwei  Jahre  in  Pitcairn  [Stationsname]  gearbeitet  und  war 
zweifellos  damals  weitaus  die  am  besten  geschulte  Pflegerin 
im  Hospital,  und  »Sister  Eyes«  [Augenschwester],  war  die 
Oberschwester  der  Augenstation,  die  erste,  welche  eigens  für 
dieses  Gebiet  angestellt  wurde.  Einige  wenige  waren  auch 
im  Nightingale-Heim  ausgebildet  worden.  Wir  würden  heute 
nicht  viel  von  der  Ausbildung  halten,  die  sie  genossen  hatten, 
aber  für  damalige  Begriffe  war  sie  recht  gut.  Sie  hatten  auch 
ziemlich  viel  Erfahrung  und  waren  außerdem  kluge  und  fähige 
Frauen  von  hervorragendem  Charakter. 

Wie  und  was  lernten  wir  ?  Na,  unter  den  Oberschwestern 
recht  wenig.     (Die  Stationspflegerinnen  waren  überhaupt  nicht 
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imstande,  zu  unterweisen.)  Wenige  von  den  Oberschwestern 
konnten  und  wollten  uns  belehren.  Ich  glaube  nicht,  daß 
irgend  eine  von  ihnen  mich  etwas  lehrte,  außer»  Sister  Matthew« 
(wie  sie  damals  hieß)  und  »Sister  Pitcairn«.  Sir  Dyce  Duck- 
worth  oder  Mr.  Willett  hielten  uns  einmal  die  Woche  einen 
Vortrag  oder  gaben  uns  eine  praktische  Unterweisung.  Mr. 
Willett  pflegte  seine  Ambulanz-Kinder  kommen  zu  lassen  und 
lehrte  uns  Verbände  machen,  Schienen  anlegen,  Pflaster  und 
Binden  machen  und  anlegen  und  dergleichen.  Sir  Dyce  ging 
mit  uns  in  die  Säle  und  gab  uns  Unterricht  im  Bettmachen, 
Breiumschläge  anlegen  oder  über  den  Inhalt  des  Arzneischranks, 
oder  stieg  mit  uns  in  die  Badezimmer  hinunter,  wo  er  und 
der  alte  Williams,  der  Bademeister,  uns  zu  zeigen  pflegten, 
wie  man  einen  Kranken  am  besten  in  das  Bad  und  aus  dem  Bad 
bringt,  und  wie  besondere  Bäder  verschiedener  Art  herzurichten 
seien.  Wir  waren  als  »Ducky's  Lämmer«  bekannt.  .  .  .  Die 
jetzigen  Badezimmer  neben  den  Sälen  wurden  damals  erst 
gebaut.  Ehe  wir  sie  hatten,  wurden  alle  Kranken,  deren  Zu- 
stand es  erlaubte,  in  den  Bädern  unter  den  Ambulanzräumen 
gebadet.  Die  einzigen  Bäder  auf  den  Stationen  befanden  sich 
in  den  Küchen  und  waren  mit  Holzdeckeln  versehen,  die  oft 
als  Tisch  zum  Vorlegen  des  Mittagessens  dienen  mußten. 

Sonst  lasen  wir  auf,  was  wir  konnten  und  die  Hausärzte 
und  Studenten  lehrten  uns  ein  gut  Teil  ....  Wir  waren 
etwas  ganz  Neues  und  jeder  interessierte  sich  für  uns.  Ich 
glaube,  Dr.  Griffith  lehrte  mich  Temperaturen  nehmen.  Er 
war  chirurgischer  Assistenzarzt.  Die  damaligen  Thermometer 
waren  viel  länger  als  die  jetzigen  und  mußten  abgelesen 
werden,  während  sie  noch  im  Mund  oder  in  der  Achselhöhle 
lagen,  da  das  Quecksilber  sofort  fiel,  wenn  sie  herausgenommen 
wurden.  Jedes  kostete  zwölfeinhalb  Mark.  Die  Oberschwestern 
und  Pflegerinnen  benutzten  nie  ein  Thermometer,  die 
Assistenzärzte  und  Gehülfen  nahmen  die  Temperaturen,  wenn 
es  nötig  war.     Von  uns  Schülerinnen    erwartete  man,  daß  wir 
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den  Gebrauch  des  Fieberthermometers  lernten,  aber  es  gab 
gewöhnlich  einen  Aufruhr,  wenn  die  Oberschwestern  uns 
damit  abfaßten. 

Als  Beweis,  wie  wenig  man  uns  von  unserer  Arbeit 
zeigte,  muß  ich  von  zwei  Dingen  berichten,  die  ich,  nach 
meiner  Erinnerung,  in  den  ersten  zwei  Monaten  zu  tun  bekam. 
Eines  Tages  wurde  ein  Schornsteinfeger  direkt  von  der  Arbeit 
mit  sechs  gebrochenen  Rippen  nach  »Harley«  gebracht. 
»Pro«,  rief  die  Schwester,  »gehen  Sie  und  waschen  Sie  den 
Kranken«.  Man  hatte  mir  nie  gezeigt,  wie  man  das  macht 
und  sein  Haar  allein,  das  voll  Ruß  war,  brachte  mich  fast  zur 
Verzweiflung.  An  einem  andern  Tage  mußte  ich  demselben 
Mann  und  einem  andern  mit  einem  sehr  schlimmen  kompli- 
zierten Schenkelbruch  Einlaufe  von  Seifenwasser  machen. 
Ich  hatte  es  noch  nie  getan  und  bekam  nicht  die  geringste 
Anweisung.  Ich  weiß,  daß  ich  Tränen  vergoß,  ehe  ich  fertig 
war  und  ich  fürchte,  meine  Kranken  auch.  Wir  mußten  uns 
stets  alles  selbst  ausprobieren. 

Wie  kamen  wir  mit  den  Stationspflegerinnen  aus?  Im 
ganzen  sehr  gut.  Unser  Eintritt  brachte  manche  Besserungen 
mit  sich.  Zunächst  hatten  alle  drei  Pflegerinnen  früher  (bei 
Tag  und  Nacht)  das  eine  kleine  Schlafzimmer  geteilt,  in  dem 
sie  abwechselnd  schliefen.  Als  wir  kamen,  wurde  ein  »Nacht- 
Heim«  für  die  Nachtpflegerinnen  eingerichtet,  so  daß  nur  die 
zwei  Tagpflegerinnen  in  dem  Zimmer  neben  dem  Saal  zu 
schlafen  brauchten.  Dann  wurde  ein  Eßzimmer  eingerichtet 
(ein  Teil  unserer  jetzigen  Bibliothek),  in  dem  es  Frühstück  und 
Mittagessen  gab.  Tee  bekamen  wir  auf  der  Station  (nicht  in 
der  Küche)  und  zum  Abendbrot  gab  es  nur,  was  wir  uns  selbst 
besorgten,  ehe  wir  zu  Bett  gingen.  Ehe  wir  kamen,  wurden 
alle  Mahlzeiten  für  die  Pflegerinnen  auf  der  Station  gekocht 
und  gegessen,  ebenso  die  der  Oberschwestern.  Für  die 
letzteren  wurde  kein  Mittagessen  gegeben.  Nur  Sonntags  be- 
kamen   sie   ein    (rohes)   Kotelette.      Sie    lebten    ganz    in   ihren 
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Zimmern,  die  vielleicht  halb  so   groß    waren,    wie   die  meisten 
jetzigen. 

Unsere  Dienststunden  ?  Wir  waren  von  7  Uhr  früh  bis 
abends  10  Uhr  im  Dienst.  Zweimal  in  der  Woche  sollten 
wir  zwei  Freistunden  von  6 — 8  Uhr  abends  haben  und  alle 
14  Tage  einen  halben  freien  Tag  (von  3 — 9  Uhr).  Ich  sage 
»sollten  wir«,  da  wir  nie  pünktlich  fortkamen:  die  Arbeit 
konnte  nicht  bis  zu  dieser  Zeit  fertig  werden.  Wenn  wir 
zurückkamen,  hatten  wir  noch  Dienst  bis  10  Uhr. 

Natürlich  war  das,  was  man  jetzt  unter  Krankenpflege 
versteht,  völlig  unbekannt.  Kranke  wurden  damals  nicht  »ge- 
pflegt«, sie  wurden  mehr  oder  weniger  »versorgt«,  denn  auf 
jeder  Saalseite  war  nur  eine  Pflegerin  und  die  Arbeit  war 
schwer  —  Schränke,  Schubladen  und  Tische  mußten  natürlich 
täglich  gescheuert  werden.  In  der  Regel  scheuerten  wir  die 
Fußböden  nicht,  obwohl  ich  bei  einer  besonderen  Gelegenheit 
den  ganzen  Saal  nach  vornhinaus  in  »Matthew«  (Faith) 
[Stationsname]  vor  6  Uhr  morgens  gescheuert  habe.  »Lukas« 
war  die  einzige  Abteilung,  wo  die  Fußböden  täglich  gescheuert 
wurden,  jede  Pflegerin  machte  ihre  Hälfte  und  wenn  viel  zu 
tun  war,  half  die  Oberschwester  mit.  (»Lukas«  galt  in  jener 
Zeit  als  besonders  schmucke  Abteilung,  die  Oberschwester  trug 
stets  ein  schwarzseidenes  Kleid,  wenn  sie  die  Runde  mit  dem 
diensttuenden  Arzt  machte).  Die  Betten  der  Kranken  wurden 
nur  einmal  täglich  gemacht,  den  Schwerkranken  wurden  die 
Unterlagen  abends  gewechselt.  In  »Matthew«  wurden  alle 
Kranken,  selbst  die  Typhusfälle  täglich  umgebettet  —  was  als 
Zeichen  außerordentlicher  Tüchtigkeit  galt.  Man  dachte  sich 
auch  nichts  dabei,  vierzehn  bis  fünfzehn  Breiumschläge 
wechseln  zu  müssen.  Alle  Wunden  eiterten  natürlich,  und 
mußten  zwei-  bis  dreimal  täglich  verbunden  oder  mit  Breium- 
schlägen versehen  werden.  Ich  erinnere  mich  sehr  gut,  daß 
Mr.  Willett  sagte,  als  er  zu  uns  über  Wundbehandlung  sprach: 
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»Es  gibt  drei  Arten  der  Heilung,  die  erste,  wünschenswerteste, 
die  man  aber  nie  zu  sehen  bekommt,  ist  die  primäre ;  die 
zweite  durch  Granulation ;  und  die  dritte,  die  man  stets  sieht, 
durch  Eiterung.« 

Wie  war  unser  Leben  im  Heim?  Es  gab  überhaupt 
nichts  derartiges.  Wir  bekamen  Frühstück  und  Mittagessen 
im  Heim;  sonst  saßen  wir,  wenn  wir  frei  waren  und  nicht 
ausgingen,  in  der  Stationsküche  oder  in  unseren  Schlafzimmern. 
Die  Kost  war  ziemlich  gut.  Es  war  niemand  da,  der  unser 
Betragen  beaufsichtigte  oder  dafür  sorgte,  daß  wir  zur  rechten 
Zeit  zu  Bett  gingen  oder  sonst  dergleichen.  Ich  blieb  tatsäch- 
lich oft  sehr  spät  auf  und  als  ich  in  »Faith«  war,  machte  ich 
oft  mit  der  Oberschwester  und  dem  Hausarzt  die  Nachtrunde. 
Ich  lernte  damals  viel.  Ich  mußte  gewöhnlich  die  Vorträge 
morgens  vorm  Aufstehen  zwischen  5  und  6  Uhr  ausarbeiten. 
Es  war  die  einzige  ruhige  Zeit  und  die  einzige  Zeit  am  Tage, 
wo  mein  Kopf  klar  genug  dazu  war;  abends  war  ich  zu  müde. 

Am  Schluß  des  Jahres  legten  wir  eine  Prüfung  ab,  die 
ungefähr  von  der  Art  war  wie  die  jetzigen,  aber  soviel  ich 
weiß,  wurden  von  der  Oberin  keine  Zensuren  erteilt,  bis  Miss 
Manson  (Mrs.  Bedford  Fenwick)  kam.  Man  erteilte  uns  Zeug- 
nisse und  bot  uns  Posten  als  Stationspflegerinnen  an,  die  aber 
die  wenigsten  von  uns  Mut  genug  hatten,  unter  den  bestehenden 
Verhältnissen  anzunehmen. 

Wir  hatten  keine  Lust,  dauernd  mit  den  Stationspfleger- 
innen zu  leben  und  ihr  Zimmer  zu  teilen,  unsere  säubern 
Waschkleider  gegen  ihre  braunen  Wollkleider  zu  vertauschen 
und  die  schmutzige  Wäsche  von  den  Stationen  nach  der 
Waschküche  zu  tragen  (wie  das  die  Stationspflegerinnen  damals 
tun  mußten)  und  manches  andere  noch.  Der  Schatzmeister 
versprach  den  Versuch  zur  Änderung  dieser  Dinge  zu  machen 
und  führte  sie  allmählich  durch. 

Nach  und  nach  besserten  sich  die  Zustände.  Eine  oder 
zwei    aus    jedem    Schub    Schülerinnen    (sie    kamen    alle    drei 
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Monate)  blieb  nach  der  Prüfung.  Miss  Machin,  die  1879 
Oberin  wurde,  verlängerte  die  Ausbildungszeit  auf  zwei  Jahre, 
so  daß  wir  eine  bestimmte  Zahl  zweijähriger  Pflegerinnen  hatten, 
auf  die  wir  uns  verlassen  konnten.  Aber  erst,  als  Mrs.  Bedford 
Fenwick,  damals  Miss  Manson,  1881  eintrat,  wurden  die  alten 
ungeschulten  Oberschwestern  und  Pflegerinnen  allmählich  be- 
seitigt und  die  Ausbildung  auf  drei  Jahre  ausgedehnt. 

Eine  gewaltige  Änderung?  Ja,  größer,  als  sich  irgend 
jemand  vorstellen  kann.  Ich  finde  wirklich  keine  Worte,  um 
den  Zustand  des  Hospitals  zu  schildern,  wie  ich  ihn  beim 
Eintritt  vorfand,  und  wenn  ich  sie  fände,  würde  man  sagen, 
sie  seien  nicht  zur  Veröffentlichung  geeignet.  Als  ich  zuerst 
Oberschwester  wurde,  bin  ich  oft  die  ganze  Nacht  aufgeblieben, 
weil  niemand  da  war,  um  nach  meinen  Kranken  zu  sehen,  als 
eine  alte  Frau,  die  wahrscheinlich  sowohl  betrunken  als  ver- 
rufen war  und  weder  lesen  noch  schreiben  konnte. 

Es  dauerte  manches  Jahr,  ehe  das  Pflegepersonal  im 
Allgemeinen  auch  nur  annähernd  mit  Achtung  behandelt 
wurde.1) 


*)  Sister  »Casualty«  (Unfall)  in  den  »Leagtie  Neius«, 
Journal  of  St.  Bartholomew 's  Nurses  League,  No.  5,  Mai  1902, 
S.  134  und  folgende. 


Kapitel  VII. 


DIE  GENFER  KONVENTION  UND   DAS   ROTE 
KREUZ. 

Wenn  man  heute  über  die  Krankenpflege  im 
Kriege  oder  den ,  Hilfsdienst  für  die  Verwundeten 
läse,  würde  auf  jeder  Seite  die  Tätigkeit  des  Roten 
Kreuzes  die  erste  Stelle  einnehmen,  wie  sie  die 
Schrecken  und  Grausamkeiten  des  Kampfes  zwischen 
Mensch  und  Mensch  lindert  und  heilt ;  zur  Zeit  des 
Krimkrieges  bestand  noch  keine  derartige  wohltätige 
Wirksamkeit.  Er  war  einer  der  letzten  großen  Kriege, 
die  geführt  wurden,  ehe  die  allgemeine  Menschlich- 
keit ihr  Gegenheer  der  Hilfe  organisiert  hatte.  Miss 
Nightingale  und  ihre  Helfer  mußten  so  gut  sie 
konnten  das  ganze  Gebiet  bearbeiten,  das  heute  von 
dem  hochentwickelten  Netzwerk  eines  medizinischen, 
chirurgischen,  pflegenden  und  allgemeinen  Hilfs- 
dienstes versorgt  wird. 

In  wessen  Geist  ist  der  Gedanke  der  Neutralität 
für  die  Verwundeten  zuerst  entstanden  ?  Wer  kann 
sagen,  in  wie  ferner  Zeit  er  schon  keimte?     Um  das 
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Jahr  iooo  lebte  in  Island  Haldora  —  »ein  blondes 
Weib,  von  gutem  Charakter«;  sie  war  auch  eine  Frau 
von  hervorragender  Geisteskraft  und  besaß  »ein  lieblich 
Gemüt«.  Nach  einer  tötlichen  Schlacht  sprach 
Haldora  zu  den  Frauen  ihres  Hauses:  »Laßt  uns 
gehen  und  die  Wunden  der  Krieger  verbinden, 
mögen  sie  Freunde  oder  Feinde  sein«.  Sie  selbst 
suchte  nach  allen  Richtungen  nach  Verwundeten  und 
stieß  auf  den  feindlichen  Häuptling,  der  von  einer 
fürchterlichen  Wunde  in  der  Brust,  durch  welche  man 
seine  Lunge  sah,  entkräftet  dalag.  Haldora  verband 
die  Wunde,  blieb  den  ganzen  Tag  bei  ihm,  pflegte 
ihn  unverdrossen  und  er  lebte,  schuldete  ihr  sein 
Leben.  »Das  geschah«,  sagt  Frau  Norrie,  »einige 
Jahre,  bevor  die  nordischen  Völker  das  Christentum 
annahmen  und  erst  1863  erblickte  die  Genfer  Kon- 
vention das  Licht  der  Welt«.1)  Und  wieder  im  Krieg 
von  181 3  hatten  drei  Frauen  in  Frankfurt  a.  M.  einen 
Aufruf  ergehen  lassen,  der  alle  Frauen  der  Stadt  in 
einen  Verband  sammelte,  um  ohne  Unterschied 
zwischen  Freund  und  Feind  für  die  Verwundeten  zu 
sorgen.  Dieser  »Frauen verein«  war  eine  Vorahnung 
des  Roten  Kreuzes. 

M.  Moynier  bezeichnet  die  Tätigkeit  der 
Hospitalritter  als  eine  Art  Rote  Kreuz-Arbeit  und  er- 
wähnt, daß  ein  den  Heeren  beigeordneter  ärztlicher 
Dienst    während    der    letzten    drei    Jahrhunderte    für 


')  Nursing  in  Denmark  (Krankenpflege  in  Dänemark) 
von  Charlotte  Gordon  Norrie,  American  Journal  of  Nursing, 
Dez.  1900,  S.   183 — 184. 
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völlig    ausreichend  galt,    um    den  Erfordernissen    des 
Krieges  zu  genügen.1) 

Der  Ursprung  des  modernen  militärärztlichen 
Dienstes  wird  der  spanischen  Königin  Isabella  zuge- 
schrieben, die  in  den  Kriegen  ihrer  Zeit  Hospitalzelte 
für  die  Soldaten  errichtete  und  sie  mit  Arzneien, 
Geräten  und  Gehülfen  für  die  Ärzte  versorgte. 

Bis  zu  der  Zeit,  als  Miss  Nightingale  alle  Heeres- 
traditionen über  den  Haufen  warf,  hatte  die  mensch- 
liche Gesellschaft  sich  mit  dem  Gedanken  zufrieden 
gegeben,  daß  für  den  Soldaten  in  Kriegszeiten  nicht 
mehr  geschehen   könne.2) 

Die  moderne,  unter  dem  Namen  des  Roten 
Kreuzes  bekannte  Organisation  dankt  ihr  Entstehen 
einem  Schweizer,  Henry  Dunant,  der  1859  auf  einer 
italienischen  Reise  nach  dem  blutigen  Tage  von 
Solferino  das  Schlachtfeld  besuchte.  Fast  40 OOO 
Mann  kostete  diese  Schlacht  und  die  Verwundeten 
waren  auf  einem  großen  Gebiet  weit  verstreut.  Wenn 
auch  die  Bewohner  der  benachbarten  Städte  alles 
taten,  was  in  ihrer  Macht  stand,  so  war  doch  die 
Hülfe  so  unzulänglich,  daß  die  Toten  und  Ver- 
wundeten in  gleicher  Weise    tagelang  unversorgt  am 

')  The  Red  Cross :  Its  Fast  and  its  Future  (Das  Rote 
Kreuz  :  Seine  Vergangenheit  und  Zukunft)  von  Gustave  Moynier, 
Präsident  des  Internationalen  Roten  Kreuz-Comites,  London, 
Paris,  New-York  1883,  S.  12. 

2)  Bei  einem  im  Juni  1907  in  London  abgehaltenen  Welt- 
kongreß der  Roten  Kreuz-Gesellschaften  wurde  eine  einstimmige 
Resolution  angenommen,  um  Miss  Nightingale  zu  ehren  und 
der  Überzeugung  Ausdruck  zu  geben,  daß  ihre  Tätigkeit  der 
Anfang  der  Roten  Kreuz-Arbeit  gewesen  sei. 
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Boden  lagen  und  viele,  die  hätten  gerettet  werden 
können,  durch  die  Vernachlässigung  starben.  Die 
Szenen  unnötigen  Leidens  machten  auf  Dunant,  der 
als  Freiwilliger  an  der  traurigen  Arbeit,  wenigstens 
einige  Wenige  der  Verwundeten  zu  retten,  teilnahm, 
einen  so  tiefen  Eindruck,  daß  er  später  unter  dem 
Titel  Un  Souvenir  de  Solferino  eine  Schilderung 
alles  Gesehenen  in  einem  Flugblatt  niederlegte,  das 
einen  tiefen  und  allgemeinen  Eindruck  hervorrief. 
Er  befürwortete  in  demselben  kräftig  die  Organisation 
einer  genügenden  Versorgung  der  Verwundeten  nach 
der  Schlacht  und  vertiefte  den  Eindruck  seiner  Ver- 
öffentlichung durch  Vorträge  und  indem  er  dem 
öffentlichen  Gewissen  den  Gegenstand  in  jeder  Weise 
entgegenhielt.  In  Genf  gewann  er  den  Beistand  von 
M.  Gustave  Moynier,  dem  Präsidenten  der  »Gemein- 
nützigen Gesellschaft«,  eines  Bürgers  von  seltenen 
Eigenschaften,  der  diese  einberief,  um  »einen  Vor- 
schlag zur  Bildung  dauernder  Hülfsgesellschaften  für 
die  Rettung  verwundeter  Soldaten«  zu  erwägen. 
Am  9.  Februar  1863  unterbreitete  Dunant  der  »Ge- 
meinnützigen Gesellschaft«  seinen  Plan,  der  in  kurzen 
Worten  darin  bestand,  man  solle  in  jedem  Lande 
Zentralvereine  schaffen,  die  für  die  Verwaltung  der 
Hülfsmittel  im  Kriege  verantwortlich  wären  und  welche, 
während  sie  sich  voneinander  unabhängig  unter  dem 
Schutz  der  Gesetze  ihres  eigenen  Landes  bildeten, 
doch  alle  durch  ein  internationales  freiwilliges  Band 
verknüpft  würden.  Der  Plan  fand  die  wärmste  Zu- 
stimmung der  Zuhörer,  die  aus  Männern  bestanden, 
welche  die  höchsten  und   feinsten  Typen   der  Kultur 


—     334     — 

vertraten  und  die  Gemeinnützige  Gesellschaft  faßte 
den  Beschluß,  eine  Kommission  einzusetzen,  um  die 
nötigen  organisatorischen  Schritte  einzuleiten.  Als 
Ergebnis  der  Tätigkeit  dieser  Kommission  wurde  im 
Oktober  1863  ein  internationaler  Kongreß  nach  Genf 
einberufen,  um  zu  beraten,  wie  die  Schrecken  des 
Krieges  für  die  Verwundeten  und  Kranken  verringert 
werden  könnten.  Die  offiziellen  Vertreter  von  vier- 
zehn Nationen  wohnten  dem  Kongreß  bei,  der  vier 
Tage  verhandelte.  Auch  die  Vertreter  von  Wohl- 
tätigkeitsvereinen waren  anwesend,  besonders  die  des 
Johanniterordens.  Alle  Hauptnationen  Europas, 
außer  Rußland,  sandten  Delegierte,  nur  die  Vereinigten 
Staaten,  die  damals  durch  ihren  eigenen  Bürgerkrieg 
in  Anspruch  genommen  waren,  entsprachen  dem 
Rufe  nicht.  Es  wurde  von  den  Delegierten  be- 
schlossen, daß  im  nächsten  Jahre,  1864,  eine  zweite 
Beratung  in  Genf  stattfinden  und  dann  ein  formeller 
Vertrag  vorgelegt  werden  solle,  der  für  die  Neutralität 
der  Hospitäler  auf  dem  Schlachtfelde  sorgte.  Bei 
dieser  zweiten  Zusammenkunft  wurden  die  berühmten, 
als  Genfer  Konvention  oder  Vertrag  bekannten  Ar- 
tikel angenommen.  Es  sind  im  ganzen  neun,  aber 
ein  Abschnitt  des  letzten,  der  sich  nur  auf  die 
Einzelheiten  der  Ausführung  bezieht,  wird  zuweilen 
als  zehnter  gedruckt.1)     Sie  sahen  die  Neutralität  für 


')  Der  volle  Wortlaut  derselben  findet  sich  in  der  History 
of  the  Red  Cross,  the  Treaty  of  Geneva,  and  its  Adoption  by 
the  United  States  (Geschichte  des  Roten  Kreuzes,  der  Genfer 
Convention  und  deren  Annahme  durch  die  Vereinigten  Staaten), 
(Von  der  Amerikanischen    Roten  Kreuz-Gesellschaft    veröffent- 
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alle  Ambulanzen,  Hospitäler  und  deren  Zufuhr,  Aus- 
stattung und  Personal  vor  und  vereinbarten  eine 
Flagge,  ein  Abzeichen  und  eine  Uniform,  welche  die- 
selben kennzeichnen  und  schützen  sollten.  Das  Ab- 
zeichen ist  eine  Abänderung  der  Schweizer  Flagge, 
die  ein  weißes  Kreuz  im  roten  Feld  zeigt.  Man  be- 
schloß, die  Farben  umzukehren  und  so  wurde  das 
rote  Kreuz  im  weißen  Feld,  das  deutlich  sichtbar  auf 
Ambulanzen,  Ausrüstungsgegenständen  und  Hospital- 
zubehör angebracht  ist  und  von  den  Helfern  als 
Armbinde  getragen  wird,  als  Abzeichen  der  Gesell- 
schaft angenommen,  die  von  nun  an  in  jedem  Land 
als  das  »Rote  Kreuz«  bekannt  werden  sollte.  Es  ist 
interessant,  daran  zu  erinnern,  daß  schon  vor  vielen 
Jahrhunderten  die  Johanniterritter  bei  der  Ausübung 
einer  ähnlichen  Tätigkeit  dasselbe  Abzeichen  an- 
nahmen und  als  »Ritter  des  Roten  Kreuzes«  bekannt 
waren. 

Die  freie  und  freidenkende  Schweiz  ist  das  einzige 
international  organisierte  Land  und  ist  Haupt-  und 
Mittelpunkt  der  internationalen  Roten  Kreuzbe- 
ziehungen. Sein  ständiges  Komitee,  dessen  Präsident 
M.  Moynier    wurde,     ist    ein    Klärhaus    für   die    Rote 


licht,  gedruckt  von  der  Regierungsdruckerei-Abteilung,  ll 
S.  51 — 53,  und  in  Moynier,  a.  a.  O.,  S.  177 — 179.  Ebenso  in 
Entstehungsgeschichte  des  Roten  Kreuzes  und  der  Genfer 
Convention.  Von  Professor  Rudolf  Müller.  Verlag  von  Greiner 
und  Pfeiffer,  Stuttgart.  1897.  S.  210  u.  Die  Genfer  Conventio7i. 
Historische  und  kritisch  -  dogmatische  Abhandlung  von  Pro- 
fessor Dr.  C.  Lueder.  Verlag  von  Eduard  Besold,  Erlangen. 
1876.    S.   124. 
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Kreuz-Arbeit  der  ganzen  Welt.  Das  Komitee  regte 
die  Organisation  in  Ländern  an,  die  noch  nicht  im 
Bunde  waren,  erteilte  Auskünfte,  förderte  die  Forschung 
zur  Verbesserung  der  Methoden  und  Ausrüstungen 
und  verwaltete  im  allgemeinen  das  ganze  Netzwerk 
des  Zusammenschlusses.  Die  Schweiz  und  Frankreich 
waren  die  ersten  Nationen,  welche  den  Vertrag  unter- 
zeichneten, andere  hielten  sich  zuerst  etwas  zurück, 
aber  bald  unterzeichneten  zehn  weitere  und  ein  wenig 
später  alle  vertreten  gewesenen.  So  groß  war  die 
Zustimmung  der  Völker,  daß  zu  der  Zeit,  wo  unter 
dem  Vertrag  erst  zehn  Unterschriften  standen,  doch 
schon  fünfundzwanzig  Zentral- Komitees  in  ebenso 
viel  Ländern  gegründet  waren.1) 

Die  vier  leitenden  Grundsätze,  auf  denen  die 
Genfer  Konvention  ihre  Pläne  aufbaute,  hat  Miss 
Clara  Barton  (langjährige  Präsidentin  der  amerikani- 
schen Gesellschaft)  sehr  gut  in  Worte  gefaßt, 
i.  Zentralisation:  Die  Hilfsfähigkeit  in  Kriegszeiten 
beruht  auf  einheitlicher  Leitung;  daher  muß  jedes 
Land  sein  Zentralkomitee  oder  seine  zentrale  Körper- 
schaft haben.  2.  Vorbereitung:  Um  im  Falle  eines 
Krieges  oder  anderer  Notstände  dienstbereit  zu  sein, 
bedarf  es  ständiger  Vorbereitung  in  Friedenszeiten. 
3.  Unparteilichkeit:  Die  nationalen  Gesellschaften  sind 
nicht  immer  imstande,  ihre  eigenen  Soldaten  zu  er- 
reichen ;  daher  müssen  alle  Gesellschaften  gleichmäßig 
bereit  sein,   Freund    und  Feind  beizustehen.     4.  Soli- 


])  Die  Länder,  welche  zuerst  unterzeichneten,  waren : 
Italien,  Baden,  Belgien,  Dänemark,  Holland,  Spanien,  Portugal, 
Frankreich,   Preußen,  Sachsen,  Württemberg  und  die  Schweiz. 
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darität:  Neutrale  Nationen  müssen  durch  die  Zentral- 
komitees instand  gesetzt  werden,  den  kriegführenden 
Hülfe  zu  leisten,  ohne  dadurch  die  Verpflichtung,  sich 
nicht  einzumischen,  zu  verletzen,  welche  ihre  Regie- 
rungen eingegangen  sein  mögen. 

Von  Anfang  an  wurde  es  als  höchst  wichtig  be- 
trachtet, daß  die  nationalen  Gesellschaften  von  ihren 
heimischen  Regierungen  bestimmt  anerkannt  würden, 
da  sonst  alle  freiwilligen  Bemühungen  in  Kriegszeiten 
beschränkt  und  unzulänglich  ausgefallen  wären. 
Infolgedessen  empfahl  die  Konferenz  von  1863  allen 
Zentral  -  Komitees,  sich  mit  ihren  verschiedenen 
Regierungen  in  Verbindung  zu  setzen.  Auch  die 
Herrscher  Europas  zögerten  nicht,  die  Wichtigkeit 
der  offiziellen  Anerkennung  und  des  Zusammenwirkens 
zwischen  den  leitenden  und  militärischen  Behörden 
und  diesem  mächtigen  freiwilligen  Korps  anzu- 
erkennen. 

So  entstanden  die  jetzt  über  die  ganze  Welt 
verbreiteten  Verzweigungen,  die  es  der  organisierten 
Wohltätigkeit,  dem  Mitleid  und  der  gesunden  Vernunft 
möglich  machten,  den  verschiedenen  und  widerstrei- 
tenden Problemen  des  Krieges  entgegenzuwirken. 
Hülfe  und  Heilung,  sogar  vorbeugende  und  erfinde- 
rische Kraft  haben  sich  im  Gegensatz  zu  den  zer- 
störenden Elementen  erhoben  und  vielleicht  wird  später 
einmal  die  endliche  Beseitigung  des  Krieges  von  dem 
Tage  an  datiert  werden,  an  dem  Henry  Dunant 
seinen  Volksaufruf  schrieb.  Der  natürliche,  wenn 
auch  unbewußte  Einfluß  einer  solchen  Organisation, 
wie  das  Rote  Kreuz,    wirkt    darauf  hin,    die  interna- 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      22 
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tionale  Grausamkeit  und  Mordlust  erst  zu  mildern 
und  dann  auszurotten.  Daß  sogar  von  Anfang  an 
die  Abschaffung  des  Krieges  als  eine  endliche  Mög- 
lichkeit vor  dem  Geist  der  edlen  Männer  stand, 
welche  die  Konferenz  einberiefen,  geht  klar  aus  den 
Worten  hervor,  die  bei  der  ersten  Zusammenkunft 
gesprochen  wurden:  —  »Das  Rote  Kreuz  soll  den 
Krieg  lehren,  sich  selbst  zu  bekämpfen«.  Die  Kranken- 
pflege wurde  in  der  angenommenen  Resolution  aner- 
kannt: »Auf  Wunsch  oder  unter  Mitwirkung  der 
militärischen  Behörden  wird  das  Komitee  freiwillige 
Pflegekräfte  auf  das  Schlachtfeld  entsenden,  wo  sie 
dem    Befehl    der    militärischen    Führer    unterstehen«. 

Die  Pläne  und  Grundsätze  des  Roten  Kreuzes 
wurden  von  den  internationalen  Komitees  energisch 
verbreitet  und  fanden  warme  Aufnahme.  Eine  tiefe 
und  dauernde  Begeisterung  verbreitete  sich  von  Land 
zu  Land,  von  Stadt  zu  Stadt.  Ortskomitees  wurden 
mit  ungewöhnlicher  Schnelligkeit  gegründet  und  die 
Vorbereitungsarbeit  für  Hülfe  und  Beistand  vollzog 
sich  in  ganz  Europa  ohne  nachzulassen.  Deutsch- 
land tat  sich  besonders  in  der  Organisation  hervor 
und  erlangte  schnell  eine  erstaunliche  Vollendung 
derselben.  Um  das  Publikum  anzuregen  und  aufzu- 
klären, wurden  in  verschiedenen  Ländern  Ausstellungen 
abgehalten,  auf  welchen  das  Neueste  und  Beste  an 
Ausrüstung  gezeigt  wurde  und  aus  diesen  Aus- 
stellungen entwickelten  sich  dauernde  Rote  Kreuz- 
Museen  in  verschiedenen  Städten,  wie  Stockholm, 
St.  Petersburg,  Karlsruhe,  Moskau  und  Paris. 

Die  Roten  Kreuz-Gesellschaften  des  europäischen 
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Festlandes  haben  einen  hervorragenden  und  ener- 
gischen Anteil  an  der  Entwicklung  der  Kranken- 
pflege auf  weltlichen  und  systematischen  Grundlagen 
genommen.  Sobald  sie  die  Verantwortung  für  den 
Pfiegedienst  im  Krieg  übernommen  hatten,  wurde  die 
Ausbildung  von  Pflegekräften  für  sie  zur  Notwendig- 
keit, denn  die  bestehenden  Mutterhäuser  der  religiösen 
Orden  und  das  schlechtausgebildete  Personal  der 
öffentlichen  Krankenhäuser  boten  keine  Reserve  von 
genügender  Masse  und  Verwendbarkeit.  Um  Pflege- 
kräfte auszubilden,  war  es  nötig,  über  Hospitäler  zu 
verfügen ;  daher  war  eine  der  ersten  und  eifrigsten 
Bestrebungen  der  Lokalvereine,  Gelder  zu  sammeln 
und  Hospitäler  zu  bauen,  die  unter  ihrer  eigenen 
Verwaltung  stehen  und  als  Ausbildungszentren  dienen 
sollten.  Diese  Anstalten  erfüllten  also  eine  doppelte 
Pflicht  —  gegen  die  Gemeinde,  in  der  das  Hospital 
lag,  und  gegen  das  ganze  Land.  Das  rief  eine 
Frauenbewegung  von  großem  Umfang  hervor,  denn, 
während  Männer  und  Frauen  unter  dem  Roten  Kreuz 
in  großem  Maßstab  Seite  an  Seite  in  Harmonie  und 
Gleichberechtigung  arbeiteten,  folgte  dennoch  aus  dem 
eigensten  Wesen  der  Einzelheiten,  daß  Frauen  oft 
einen  Hauptanteil  an  der  Verantwortung  trugen.  Sie 
sammelten  nicht  nur  Geld,  beschafften  Vorräte  und 
bauten  die  Hospitäler,  sondern  häufig  verwalteten  sie 
dieselben  auch  und  halfen  sie  unterhalten,  traten  aber 
auch  als  Pflegerinnen  in  dieselben  ein.  Frauenhülfs- 
vereine  entwickelten  sich  zahlreich  zu  ihrem  Beistand, 
besonders  in  Deutschland.  Die  allgemeine  Grundlage, 
auf   der    sich    das   Krankenpflegepersonal   der  Roten 
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Kreuz-Gesellschaften  unter  den  Völkern  des  Festlandes 
entwickelte,  war  damals  folgende :  Ein  zentrales  oder 
lokales,  von  dem  Lokalverein  verwaltetes  Kranken- 
haus, das  wenigstens  teilweise  durch  zahlende  Kranke 
erhalten  wurde,  bildete  den  ersten  Anfang  oder  das 
Mutterhaus  für  das  Pflegepersonal.  Frauen  wurden 
zur  Ausbildung  in  der  Krankenpflege  unter  der  Vor- 
aussetzung aufgenommen,  daß  sie  sich  kontraktlich 
mindestens  auf  eine  bestimmte,  festgesetzte  Zeit  ver- 
pflichteten, welche  nach  gegenseitiger  Übereinkunft 
verlängert  werden  konnte  und  möglicherweise  für 
Lebenszeit  dauerte.  Während  der  Dauer  des  gegen- 
seitigen Vertrages  war  die  Pflegerin  sozusagen  ein 
Bestandteil  der  allgemeinen  Ausrüstung  des  Roten 
Kreuz- Vereins.  In  Kriegszeiten  übernahm  sie  den 
Heeresdienst  und  ihr  Platz  im  Hospital  wurde  wahr- 
scheinlich während  der  Zeit  durch  eine  freiwillige 
Helferin  ausgefüllt.  In  Friedenszeiten  wurde  sie  be- 
schäftigt, wie  es  für  den  Verein,  dem  sie  angehörte, 
am  vorteilhaftesten  war;  so  konnte  sie  in  Privatpflege 
geschickt  werden,  und  ihre  Einnahmen  flössen  in  die 
Kasse  des  Vereins ;  oder  zur  Arbeit  in  andere  Kranken- 
häuser, die  es  oft  leichter  und  billiger  fanden,  mit 
einem  Mutterhaus  einen  Kontrakt  für  eine  bestimmte 
Anzahl  Pflegerinnen  abzuschließen,  als  selbst  solche 
auszubilden  und  für  sie  verantwortlich  zu  sein.  Blieb 
sie  ständig  in  dem  Verein,  so  wurde  ihr  Unterhalt 
und  Versorgung  fürs  Alter  zugesichert,  wenn  sie  aber 
endgültig  austrat,  um  selbständig  zu  leben,  so  gab 
sie  jeden  Anspruch  auf  Beschäftigung  oder  Beistand 
auf.      Ihre    Bedingungen    waren    denen     des    Militär- 
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dienstes  genau  nachgebildet.  Ihr  Leben  stand  unter 
strenger  Disziplin;  sie  war  ein  Soldat  einer  großen 
Hülfsarmee. 

Als  soziale  Bewegung  und  als  Emanzipations- 
faktor war  die  Krankenpflegebewegung  des  kontinen- 
talen Roten  Kreuzes  von  einer  Wichtigkeit,  die  kaum 
überschätzt  werden  kann.  Sie  war  entschieden  ein 
großer  Schritt  vorwärts  zur  sozialen  und  wirtschaft- 
lichen Gleichstellung,  wenn  [auch  auf  einem  rauhen 
Wege.  Für  die  Kastengrenzen  war  die  Ausdehnung 
der  Roten  Kreuz-Arbeit  ein  schwerer  Schlag  und  die 
»konfessionelle«  Abgeschlossenheit  wurde  noch  stärker 
geschädigt,  denn  die  Notwendigkeit,  ihre  Pflegerinnen- 
zahl voll  zu  halten,  zwang  das  Rote  Kreuz,  die  reli- 
giösen Sekten  Vorurteile  außer  Acht  zu  lassen.  Eine 
geistige  Freiheit,  deren  sich  die  Diakonissen  nie  er- 
freuen durften,  war  auf  diese  Weise  für  die  Roten 
Kreuz-Schwestern,  (wie  sie  genannt  wurden,  solange 
sie  im  Dienst  der  Roten  Kreuz- Vereine  verblieben) 
möglich  und  eine  freiere  soziale  Grundlage  verlieh 
ihren  Gemeinschaften  eine  normalere  Atmosphäre. 
Am  wichtigsten  war  für  die  Entwicklungszwecke  der 
Umstand,  daß  es  den  Pflegerinnen  viel  leichter  gemacht 
war,  den  Kontrakt  durchzuhalten  und  mit  Ehren  das 
Rote  Kreuz  zu  verlassen,  um  sich  in  selbständiger 
Weise  den  Unterhalt  zu  schaffen,  als  den  Diakonissen, 
aus  dem  Mutterhaus  auszutreten,  denn  das  letztere 
verletzte  ein  gewisses  Gefühl  des  äußeren  Anstands 
(oder  der  Engherzigkeit),  das  erstere  nicht.  Ja,  die 
eigensten  Bedingungen  des  Roten  Kreuz-Dienstes 
zwangen   beinahe   zu   einem   dauernden    Ausscheiden 
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der  Pflegerinnen ;  denn  während  es  einerseits  wichtig 
und  nötig  war,  eine  möglichst  große  Zahl  auszubilden, 
wurde  es  andererseits  schnell  eine  finanzielle  Unmög- 
lichkeit, alle  Pflegerinnen  in  Alter  und  Krankheit 
gehörig  zu  unterhalten,  da  außerdem  noch  die  dauernde 
Verpflichtung  bestand,  Fonds  und  Hülfsquellen  aller 
Art  für  die  möglichen  Anforderungen  der  Kriegszeit 
bereit  zu  halten.  So  wichtig  die  durch  die  Dia- 
konissenbewegung dargestellte  Phase  als  Schritt  zur 
Demokratie  und  geistigen  Bildung  gewesen  war,  so 
ging  die  des  Roten  Kreuzes  noch  weit  über  dieselbe 
hinaus  in  der  Verweltlichung  des  Pflegerinnenberufs 
und  als  Vorbereitung  für  noch  weitere  Fortschritte 
in  der  Klarstellung  ihrer  Lage  und  Ausbildung. 

Nach  der  technischen  Seite  der  Krankenpflege 
ist  das  Rote  Kreuz  ein  Faktor  sowohl  für  eine  gute 
als  eine  schlechte  Norm  der  Ausbildung  gewesen. 
Auf  dem  Festlande  sind  seine  Pflegerinnen  oft  gut 
und  sorgfältig  ausgebildet.  In  einigen  Ländern  stehen 
die  sogenannten  Roten  Kreuz-Pflegerinnen  in  aller- 
erster Reihe,  was  Geschicklichkeit  und  gründliche 
Vorbereitung  anbelangt.  Andererseits  ermutigt  die 
eigenste  Natur  der  Roten  Kreuz-Gesellschaften  frei- 
willige Dienstleistungen,  und  während  dieser  Zweig 
in  allgemeiner  Hülfe  ganz  Hervorragendes  leisten 
kann  und  leistet,  gilt  das  Gleiche  nicht  von  der 
Krankenpflege,  in  der  eine  oberflächliche  Ausbildung 
stets  untauglich  macht.  Laien  aller  sozialen  Stufen, 
vom  Dienstboten  bis  zur  Prinzessin,  haben  eine 
Leidenschaft  für  die  sogenannte  Kriegskrankenpflege, 
was    zur    Erteilung   kurzer  Kurse  für  Verbinden  und 
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erste  Hülfe  führte,  die  man  oft  übereilt  angesichts 
irgend  einer  Notlage  gab.  Das  trifft  besonders  in 
den  Ländern  zu,  in  denen  das  Rote  Kreuz  am 
wenigsten  sorgfältig  organisiert  ist  und  am  meisten 
den  Charakter  des  freiwilligen  Dienstes  beibehalten 
hat;  aber  diese  Kritik  gilt  in  weit  geringerem  Maße 
oder  überhaupt  nicht  für  jene  Länder,  in  denen  das 
Rote  Kreuz-System  ernstlich  als  wichtiger  Zweig 
des  öffentlichen  Dienstes  angesehen  wird. 

In  Ländern,  in  denen  die  alten  Pflegeorden 
moderne  Ausläufer  getrieben  haben,  wie  in  Österreich, 
wo  die  Deutschen  Ritter  schon  eine  recht  tätige  Rolle 
in  der  Versorgung  der  Verwundeten  in  Kriegszeiten 
gespielt  haben,  ist  das  Rote  Kreuz  nicht  ohne  An- 
wendung einer  erheblichen  Diplomatie  in  harmonische 
Arbeitsbeziehungen  zu  ihnen  getreten.  Der  Johanniter- 
Orden,  dessen  moderne  Zweige  in  Deutschland,  Italien 
und  an  anderen  Orten  aristokratisch  geworden  waren 
und  eine  etwas  akademische  Philanthropie  übten,  wurde 
durch  die  kräftige,  demokratische,  begeisterte  junge 
Gesellschaft  des  Roten  Kreuzes  zur  Veränderung 
einiger  seiner  altmodischen  Gewohnheiten  angespornt 
und  in  manchen  Ländern  entwickelte  sich  ein  Zu- 
sammenwirken Beider  in  befriedigender  Weise,  während 
sie  sich  in  andern  Ländern,  wo  kirchliche  Richtungen 
und  erbliche  Titel  zu  ausschließlich  wirken,  nicht 
verbunden  haben,  sich  aber  freundschaftlich  aner- 
kennen. J) 

Die  erste  große  und  glorreich  bestandene  Probe 


')   The  Red  Cross,  Gustave  Moynier,  S.  39 — 40. 
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der  Roten  Kreuz-Organisation  brachte  der  Krieg  von 
1870 — 71.  Miss  Clara  Barton,  die  später  die  Arbeit 
in  den  Vereinigten  Staaten  organisierte,  hatte  den 
Vorzug,  das  Schweizer  Komitee  während  desselben 
zu  begleiten  und  schreibt  folgendes  über  ihre  dortigen 
Erfahrungen  im  Vergleich  mit  ihren  Erinnerungen  aus 
dem  amerikanischen  Bürgerkrieg,  in  dem  sie  auch 
freiwillige  Dienste  auf  dem  Schlachtfeld  geleistet  und 
unsagbare  Schrecknisse  mit  angesehen  hatte: 

Indem  ich  weiterreiste  und  die  Tätigkeit  der  Roten 
Kreuz-Gesellschaften  auf  dem  Schlachtfeld  sah,  die  durch  ihre 
systematische  Organisation  in  vier  Monaten  das  erreichten, 
was  wir  ohne  dieselbe  in  vier  Jahren  nicht  fertig  gebracht 
haben  —  keine  Irrtümer,  kein  unnötiges  Leiden,  kein  Hunger, 
kein  Mangel  an  Pflege,  keine  Verschwendung,  keine  Unordnung, 
sondern  Ordnung,  Überfluß,  Sauberkeit  und  Bequemlichkeit, 
wohin  nur  immer  die  kleine  Flagge  sich  den  Weg  bahnte  — 
als  ich  das  alles  sah  und  mich  anschloß  und  mitarbeitete,  sagte 
ich  mir:  »Wenn  ich  die  Rückkehr  in  meine  Heimat  erlebe, 
will  ich  versuchen,  unser  Volk  das  Rote  Kreuz  und  den  Genfer 
Vertrag  verstehen  zu  lehren«.1) 


')  History  of  the  Red  Cross,  S.  59. 


Kapitel  VIII. 

DIE   ENTWICKLUNG    DER   KRANKENPFLEGE 
IN  AMERIKA. 

Als  unsere  Vorfahren,  die  Pilgrimväter ,  am 
Plymouth-Felsen  landeten,  brachten  sie  wohl  ihre 
spartanischen  häuslichen  Gewohnheiten  mit,  aber  die 
Kunst  der  Krankenpflege  führten  nicht  sie  in  die  neue 
Welt  ein,  da  lange  vorher,  wie  wir  sahen,  die  Jesuiten- 
pater aus  Frankreich  als  Pioniere  der  Medizin  ge- 
kommen waren  und  die  katholischen  Schwestern  ihre 
Missionshospitäler  eingerichtet  hatten.  Sogar  vor  jener 
Zeit  hatten  die  Indianer  ihre  kunstlosen  Methoden 
medizinischer  und  chirurgischer  Behandlung  augeübt, 
und  schon  in  den  ältesten,  geschichtlichen  Zeiten 
hatten  die  Azteken  und  Inkas  Hospitäler  gebaut  und 
ihre  Kranken  gepflegt. 

Das  heute  in  den  Vereinigten  Staaten  herrschende, 
organisierte  Krankenpflegesystem  besteht,  wie  man 
wohl  sagen  kann,  seit  dem  Jahre  1871,  aber,  wie  in 
England,  gingen  ihm  viele  tastende  Versuche  voraus, 
die  geschichtlich  wichtig  und  bedeutungsvoll  sind. 
Hospitäler  sind  die  Wiege  der  Krankenpflege,  und 
so  ist  es  am  Platz,  daß  wir  uns  zunächst  den  ältesten 
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unserer  Hospitäler  zuwenden  —  dem  in  Philadelphia, 
zuerst  als  Armenhaus  von  Philadelphia  und  später 
als  »Blockley«  bekannt,  und  dem  Bellevue  in  New  York 
City.  Das  letztere  kann,  wie  Dr.  Carlisle ')  uns  be- 
richtet, den  Anspruch  erheben,  das  älteste,  jetzt  be- 
stehende Hospital  in  den  Vereinigten  Staaten  zu  sein. 
Auch  sein  Ursprung  war,  wie  der  vieler,  jetzt  großer 
Anstalten  von  bescheidenster  Art.  Derselbe  führt 
auf  die  Stadt  Amsterdam  und  die  Zeiten  zurück,  in 
denen  die  Armen  durch  die  Kirche  in  einem  be- 
scheidenen Gebäude  unterhalten  wurden,  das  als 
Armenhaus  diente.  Dieses  Wohltätigkeitswerk  und 
ein  kleines  Hospital,  das  die  Westindische  Handels- 
gesellschaft auf  Veranlassung  ihres  Arztes  gebaut 
hatte,  waren  die  zwei  Wurzeln,  aus  denen  sich  das 
städtische  Hospital  Bellevue  entwickelte.  Das  Hospital 
der  genannten  Gesellschaft  datiert  auf  Dezember  1658 
zurück,  als  das  Dorf  Neu-Amsterdam  nur  1000  Ein- 
wohner zählte  und  war  das  erste,  auf  dem  Boden  der 
Vereinigten  Staaten  erbaute.  1680  wurde  das  »alte 
Hospital«  verkauft  und  ein  besseres  Gebäude  beschafft, 
noch  später  wurden  die  Kirchengelder  für  die  Armen 
durch  einen  Zuschuß  der  Stadtväter  erhöht.  1736 
wurde  ein  neues  Gebäude  eingerichtet,  um  als  »Öffent- 
liches Arbeits-  und  Besserungshaus  für  New  York«  zu 
dienen.  Es  gab  darin  Räume  für  verschiedene  Arten 
von    Arbeit,    Spinnen    etc.;    eine    Wohnung    für    die 


')  An  Account  qf  Bellevue  Hospital,  New  York  (Ein  Bericht 
über  das  Bellevue-Hospital,  New- York)  von  Robert  Carlisle,  M.D., 
veröffentlicht  von  der  »Society  of  Alumni  of  Bellevue  Hospital«, 
New  York,   1893,  S.  1. 
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Familie  des  Aufsehers  und  Räume  für  eine  Kranken - 
abteilung  von  sechs  Betten.  Dieses  Gebäude,  der 
direkte  Vorfahr  von  Bellevue,  stand  an  dem  Platz, 
wo  jetzt  das  Rathaus  steht.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde 
es  mehrere  Male  umgebaut  und  vergrößert.  Das 
gegenwärtige  Grundstück  von  Bellevue  am  East  River 
mit  einem  Hause,  das  der  Kern  des  ersten  Bellevue- 
Hospitals  wurde,  kaufte  die  Stadt  1794  in  ziemlicher 
Hast,  da  eine  drohende  Epidemie  von  gelbem  Fieber 
die  städtischen  Behörden  zwang,  für  den  Notfall  ein 
»Pesthaus«  vorzubereiten.  Das  Hauptgebäude  war 
ein  Bau,  der  aus  zwei  Stockwerken  und  einem  Dach- 
geschoß bestand  und  die  sehr  schöne  Besitzung  hatte 
von  ihren  Eigentümern  den  Namen  Bellevue  erhalten. 
Eine  Reihe  von  Jahren  wurde  es  nur  benutzt, 
wenn  gelbes  Fieber  in  der  Stadt  ausbrach,  aus  welchem 
Grunde  es  dem  Gesundheitsamt  unterstellt  war,  aber 
181 1  wurde  mehr  Grund  und  Boden  um  dasselbe 
herum  angekauft  und  ein  neues  Armenhaus  gebaut. 
Der  Grundstein  desselben  wurde  am  29.  Juli  181 1 
gelegt.  Durch  den  Krieg  von  1812  verzögert,  wurde 
es  erst  im  April  18 16  vollendet  und  eröffnet;  außer 
dem  Armenhaus  enthielt  dasselbe  Gebäude  noch  eine 
Strafanstalt,  Stationen  für  Kranke  und  Irre,  sowie  die 
Räume  für  den  Hausarzt,  den  Vorsteher  und  das 
Wartepersonal.  Das  alte  graue  Steingebäude,  das  an 
dem  East  River  genannten  breiten  Meeresarm  lag, 
sah  mit  seinen  ausgedehnten  grünen  Rasenflächen, 
die  einige  schöne  alte  Bäume  schmückten,  würdig  und 
interessant  aus,  aber  seine  Geschichte  war  schrecklich. 
Die  Zahl  der  Armen  betrug  von  1600 — 2000  und  unter 
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ihnen  befanden  sich  oft  bis  zu  200  Kranke.  Aus  un- 
hygienischen Zuständen  und  Überfüllung  entstandene 
Epidemien  waren  häufig  und  Typhus,  der  jetzt  in 
Amerika  fast  unbekannte  Begleiter  von  Schmutz  und 
Elend,  war  damals  allgemein.  Die  Ärzte  wurden  grau- 
sam überanstrengt,  denn  nur  drei  waren  zur  Über- 
wachung der  ganzen  Anstalt,  Gesunder  wie  Kranker, 
angestellt.  Das  (sogenannte)  Pflegepersonal  war  aus 
der  Strafanstalt  abkommandiert  und  stand  zu  der  Zahl 
der  Kranken  im  Verhältnis  von  eins  zu  zehn  bis 
zwanzig.  Politischer  Stellenschacher  war  im  Schwange 
und  die  Stellungen  im  Hospital  wurden  an  politische 
Gefolgsleute  vergeben  ohne  die  geringste  Rücksicht 
darauf,  ob  sie  zur  Übernahme  solcher  Pflichten  taug- 
lich waren  oder  nicht.  Während  vieler  Jahre  war 
Bellevue  ein  Ort  des  Schreckens.  1 826  klagt  Dr.  Wood, 
die  Überfüllung  sei  derartig,  daß  an  Pocken  erkrankte 
Männer  und  Frauen  im  gleichen  Raum  untergebracht 
werden  müßten.  1832  herrschte  eine  entsetzliche 
Choleraepidemie.  Die  Toten  lagen  so  hoch  auf  den 
Fußböden,  daß  die  Ärzte  bei  ihren  Rundgängen  über 
die  Leichen  steigen  mußten.  1837  waren  die  all- 
gemeinen Zustände  so,  daß  sie  selbst  den  Ratsherrn 
als  Ärgernis  erschienen  und  eine  Untersuchungs- 
kommission eingesetzt  wurde.  Der  einzige  Teil  des 
ganzen  Gebäudes,  den  man  sauber  und  in  guter 
Ordnung  fand,  war  die  weibliche  Abteilung  des 
Armenhausbaues,  der  in  seinem  Gegensatz  zu  dem 
übrigen   »einen  stillen  Vorwurf«   bildete.1) 


*)  Carlisle,  a.  a.  O.  S.  37. 
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Die  Untersuchungskommission  berichtete,  »die 
Zustände  im  Bellevue-Hospital  seien  derartig,  daß  sie 
das  tiefste  Mitgefühl  für  seine  vernachlässigten  In- 
sassen erregten.« 

Unter  den  Einzelheiten,  welche  sie  anführte,  war 
Schmutz,  Mangel  an  Lüftung  und  Kleidung,  Kranke 
mit  hohem  Fieber  lagen  nackt,  nur  mit  groben  Decken 
zugedeckt  im  Bett,  die  Säle  waren  überfüllt,  Kerker- 
fieber  (Typhus)  war  epidemisch,  keine  Vorräte,  Gestank 
und  Ungeziefer.  Des  weiteren  wurde  berichtet,  daß 
der  Hausarzt  mit  seinen  Studenten  (außer  zweien) 
die  Oberin  und  das  Pflegepersonal  das  Gebäude  ver- 
lassen hätten.  ') 

Dr.  Benjamin  Ogden,  ein  früherer  Hausarzt,  dessen 
Verwaltung  eine  ehrenhafte  gewesen  war,  wurde  auf- 
gefordert, wiederzukommen  und  folgte  diesem  Ruf. 
Ihm  gelang  es,  einige  Reformen  in  der  Disziplin 
durchzuführen  und  die  Proviantfrage  zu  lösen. 

Als  Ergebnis  dieser  Untersuchung  wurde  eine 
Neuverteilung  der  Insassen  beschlossen  und  1836  ent- 
fernte man  die  männlichen  und  weiblichen  Gefangenen ; 
1837  wurde  für  die  Pockenkranken  auf  Blackwell's 
Island  eine  Anstalt  errichtet  und  1839  überführte  man 
auch  die  Geisteskranken  dorthin ;  aber  das  Armen- 
und  Krankenhaus  blieben  bis  1848  unter  dem  gleichen 
Dach.  In  diesem  Jahre  wurden  sie  getrennt  und  der 
Steinbau  von  Bellevue  begann  seine  Laufbahn  als 
Hospital.  Dieser  Schritt  zur  endgültigen  Reform 
wurde  durch  einige,  in  der  Evening  Post  erschienene, 


1)  Carlisle,  a.  a.  O.  S.  39. 
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wirkungsvolle  Briefe  beschleunigt,  welche  auf  die 
Mißverwaltung  und  hohe  Sterblichkeit  (etwa  25%) 
in  Bellevue  hinwiesen,  und  von  denen  man  annahm, 
daß  Dr.  Griscom  vom  Gesundheitsamt  sie  geschrieben 
habe ').  Diese  neue  Richtung  wurde  durch  die  be- 
deutendsten Mitglieder  des  Ärztestandes  tatkräftig 
unterstützt,  von  denen  viele,  besonders  Dr.  J.  R.  Wood, 
zu  einem  Wechsel  in  der  Art  der  Anstellung  der  Ärzte 
im  Hospital  drängten.  Bislang  waren  diese  Posten, 
wie  die  andern,  als  politische  Belohnungen  vergeben 
worden,  aber  1847  begann  mit  der  Schaffung  eines 
Ärzteausschusses  eine  neue  Ära. 

Die  Ärzteschaft  verhielt  sich  auch  nicht  völlig 
gleichgültig  gegen  die  Schmach,  welche  das  Pflege- 
system bedeutete.  Als  die  Trennung  vom  Armen- 
hause stattfand  und  vorher,  als  der  Ärzteausschuß 
bestellt  wurde,  hatten  die  Ärzte  bereits  gegen  die 
inneren  Zustände  protestiert.  1857  widersetzten  sie 
sich  der  Verwendung  von  Gefangenen  und  Almosen- 
empfängern als  Pflegepersonal  und  einige  verlangten, 
man  solle  Barmherzige  Schwestern  für  die  Kranken- 
säle anstellen2). 

Ein  1856  geschriebener  Artikel,  der  das  Bellevue- 


1)  Observations  011  the  medical  Organisation  of  the  hospitals 
of  Bellevue  and  Blackwell 's  Island  (Bemerkungen  über  die 
ärztliche  Organisation  der  Hospitäler  in  Bellevue  und  Black- 
well's  Island),  30.  Okt.,   1.,  5.  und  6.  Nov.  1845. 

2)  A  Century  of  Nursing,  with  Hints  toward  the  For- 
mation of  Training  Schools  for  Nurses.  (Ein  Jahrhundert  der 
Krankenpflege  mit  Hinweisen  auf  die  Gründung  von  Kranken- 
pflegeschulen).    G.  P.  Putnam's  Sons,  New  York,   1876,  S.  14. 
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Hospital  schildert,  liefert  ein  interessantes  negatives 
Zeugnis  für  den  Stand  der  Krankenpflege  zu  jener 
Zeit ').  Es  steht  darin  nicht  ein  einziges  Wort  über 
die  Pflege  oder  Versorgung  der  Kranken. 

Auch  Blockley  in  Philadelphia  begann  als  Armen- 
haus. Es  unterhielt  und  beschäftigte  Arme,  und  nahm 
Waisen,  Irre  und  Kranke  auf2).  Die  Geschichte  seiner 
Krankenpflege  ist  ebenso  grauenhaft  wie  die  von 
Bellevue,  es  sind  sogar  noch  mehr  Einzelheiten  er- 
halten. 

1729  unterbreiteten  die  Armenpfleger  dem  Re- 
präsentantenhaus eine  Denkschrift,  in  der  sie  die 
Bewilligung  von  Geldern  für  Unterstützungsbedürftige 
forderten,  denn,  obgleich  Philadelphia  seit  17 13  ein 
Armenhaus  hatte,  war  dies  doch  immer  und  auch 
damals  von  den  »Freunden«  [Quäkern]  nur  für  ihre 
eigenen-  Mitglieder  unterhalten  worden3).  Der  Staat 
bewilligte  1730  das  Geld,  der  Platz  wurde  gekauft 
und    im    folgenden   Jahre    begann    man    mit    der  Er- 


')  »History  and  Early  Organisation  of  Bellevue«  (Ge- 
schichte und  erste  Organisation  des  Bellevue-Hospitals)  N.  Y. 
Journal  of  Mediane.     Mai  1856,  S.  389. 

2)  History  of  the  Philadelphia  Almshouse  and  Hospital 
from  the  Beginning  of  the  i8th  to  the  end  of  the  igth  Century 
(Geschichte  des  Armen-  und  Krankenhauses  in  Philadelphia, 
vom  Anfang  des  18.  bis  zum  Ende  des  19.  Jahrhunderts).  Ge- 
sammelt und  veröffentlicht  von  Charles  Lawrence.  Phila- 
delphia,  1905. 

3)  Im  alten  Quäker- Armenhaus  fand,  nach  Agnes  Repplier, 
der  glänzenden  Essayistin  und  Historikerin  Philadelphia^, 
Evangeline  ihren  Gabriel  wieder.  (Hauptperson  in  Longfellow's 
gleichnamiger  Dichtung). 
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richtung  eines  Backsteingebäudes.  Der  Chronist  von 
Blockley  sagt,  »Das  Hospital  in  Philadelphia  ist 
zweifellos  das  älteste,  in  dauerndem  Gebrauch  be- 
findliche in  diesem  Lande«.  1766  belief  sich  die 
Zahl  der  Armen  auf  220  und  1767  wurden  neue 
Gebäude  aufgeführt.  Während  der  Einnahme  Phila- 
delphias durch  das  Britische  Heer  litt  das  Armenhaus 
ebenso  schwer  wie  andere  öffentliche  Gebäude.  So- 
bald die  Truppen  die  Stadt  betraten,  erging  der 
Befehl  nach  Blockley,  die  Insassen  zu  entfernen  und 
Platz  für  die  Truppen  zu  schaffen.  Die  Armenbehörde 
hatte  den  Mut,  den  Gehorsam  zu  verweigern,  aber 
erfolglos,  denn  die  Kranken  wurden  mit  Gewalt  auf 
die  Straße  gesetzt,  um  für  die  Soldaten  des  Königs 
Platz  zu  machen. 

1793  wird  über  eine  Untersuchung  berichtet,  die 
»empörende  Mißstände«  zu  Tage  förderte;  im  gleichen 
Jahre  stoßen  wir  auch  auf  die  erste  Erwähnung  des 
Pflegepersonals.  Das  gelbe  Fieber  wütete  und  es 
war  »unmöglich,  geeignetes  Pflegepersonal  zu  be- 
schaffen :  nur  die  verdorbensten  Geschöpfe  konnten 
gemietet  werden«  ....  »eine  lasterhafte,  verworfene 
Bande  von  Pflege-  und  Wartepersonal«,  die  »mit  den 
für  die  Kranken  bestimmten  Vorräten  und  Stärkungen 
wüsteten«.  Alle  Hausarbeit,  einschließlich  der  Pflege, 
sollte  von  den  Insassen  verrichtet  werden,  und  es 
liegt  kein  Grund  vor  anzunehmen,  daß  sie  von  besserer 
Art  waren,  wie  die  in  Bellevue.  Die  Behandlung  der 
Geisteskranken  war  in  Blockley  besonders  herzzer- 
reißend, oder  wenn  sie  an  andern  Orten  ebenso 
schlimm  war,    sind  weniger    eingehende    Mitteilungen 
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auf  uns  gekommen.  So  unglaublich  das  klingt, 
standen  die  weiblichen  Geisteskranken  unter  der 
Verantwortung  eines  männlichen  Aufsehers,  der  von 
zwei  männlichen  Almosenempfängern  unterstützt,  unter 
den  geisteskranken  Frauen  schlief  und  die  ganze  Ver- 
sorgung der  Tobenden,  selbst  das  Baden,  Waschen 
und  Ankleiden  derselben  übernahm.  Der  Bericht 
sagt:  »Einige  der  Kranken  schraken  selbst  in  ihrem 
Wahn  vor  dieser  rohen  Behandlung  zurück  und  tobten 
mit  erhöhter  Wut  infolge  dieser  unanständigen  Preis- 
gebung. So  empörend  dieses  Verfahren  für  das 
Schicklichkeitsgefühl  war,  so  wurde  es  doch  nicht 
ohne  Schwierigkeit   und    erst  allmählich   beseitigt«  *). 

Es  war  auch  in  dieser  unmenschlichen  Anstalt 
Brauch,  daß  dem  niedrigsten  und  gemeinsten  her- 
gelaufenen Pöbel  gestattet  wurde,  die  Irrenabteilung 
zu  besuchen  und  die  Kranken  anzustarren,  über  sie 
zu  lachen  und  sie  zu  necken,  als  wenn  sie  wilde 
Tiere  in  Käfigen  gewesen  wären.  Am  jämmerlichsten 
von  allen  war  es  vielleicht,  wie  sie  unter  der  Kälte 
litten,  denn  in  jenen  Zeiten  gab  es  keine  Zentral- 
heizungen und  es  wurde  anscheinend  angenommen, 
daß  Geisteskranke  gegen  Temperaturunterschiede  un- 
empfindlich seien. 

Nur  eine  kurze  Zeit  des  Friedens  unterbrach  die 
lange  und  qualvolle  Herrschaft  der  Gewalt,  Vernach- 
lässigung und  Grausamkeit  in  Blockley. 

1832  herrschte  eine  schwere  Choleraepidemie 
und    das    Wartepersonal    forderte   mehr   Lohn.      Um 


')  History  of  the  Philadelphia  Almshouse,  S.  172. 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      23 


-     354     — 

dasselbe  zu  halten,  wurden  die  Löhne  erhöht,  aber  sofort 
für  Schnaps  ausgegeben.  Ein  Saufgelage  folgte  und 
die  Helfer  kämpften  toll  vom  Schnaps  wie  Furien 
über  den  Betten  der  Kranken  oder  lagen  in  sinnloser 
Betrunkenheit  neben  den  Leibern  der  Verstorbenen. 
Die  Demoralisation  war  eine  so  völlige,  daß  die 
Armenbehörde  sich  mit  der  Bitte  um  Barmherzige 
Schwestern  aus  Emmetsburg  an  Bischof  Kendrick 
wandte.  Dem  Ruf  wurde  sofort  entsprochen;  tat- 
sächlich reisten  die  Schwestern  zwei  Stunden  nach 
seinem  Empfang  ab.  Sie  nahmen  die  ganze  ver- 
zweifelte Situation  in  die  Hand,  stellten  sofort  Ord- 
nung her  und  verbreiteten  eine  Atmosphäre  der  Ruhe 
und  stillen  Tatkraft  um  sich.  Die  Schwestern  blieben 
einige  Monate  und  ihre  Arbeit  wurde  von  der  Armen- 
behörde so  hoch  geschätzt,  daß  die  Kommission  des 
Hauses,  nachdem  sie  in  einer  Reihe  von  Resolutionen 
ihre  großen  Dienste  hervorgehoben  hatte,  auch  be- 
schloß, sie  zu  dauerndem  Bleiben  aufzufordern. 
Father  Hickey,  ihr  Superior,  lehnte  dies  jedoch  unter 
ausführlicher  Angabe  seiner  Gründe  ab.  Er  sah 
Blockley  nicht  als  das  Wohltätigkeitsgebiet  an,  auf 
welchem  die  Schwestern  am  nutzbringendsten  be- 
schäftigt werden  könnten  und  so  war  die  Armenbe- 
hörde gezwungen,  sie  mit  glühenden  Lobeserhebungen, 
die  wohl  von  Herzen  empfunden  gewesen  sein  mögen, 
ziehen  zu  lassen  '). 

1 85 1     wurde    die    erste    Ärztin    zum    Dienst    in 
Blockley    zugelassen,     aber    es    ist    nicht    ersichtlich, 


')  History  of  the  Philadelphia  Ahnshouse,  S.  123. 
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daß  man  ihr  gestattete,  irgend  etwas  zur  Besserung 
der  Zustände  zu  tun.  1856  erstattete  Dr.  Campbell 
einen  Bericht,  der  die  schrecklichsten  Einzelheiten 
enthält.  Die  Anstalt  umfaßte  jetzt  Abteilungen  für 
Pocken-  und  Geisteskranke,  ein  Kinderasyl,  eine  Ent- 
bindungs-  und  eine  Säuglingsstation,  ein  Hospital 
und  Armenhäuser,  in  denen  Blinde,  Lahme  und  Un- 
heilbare untergebracht  waren.  Sämtliche  Abteilungen 
waren  überfüllt,  nicht  gehörig  eingeteilt  und  völlig 
unter  der  Fürsorge  der  Armeninsassen  oder  bezahlten 
Wartepersonals  der  gleichen  Klasse.  Die  Anstalt 
selbst  war  infolge  der  Tatsache,  daß  Blockley,  wie 
das  alte  Bellevue,  stets  ein  Paradies  für  unehrliche 
Bauunternehmer  gewesen  war,  in  schandbarer  Ver- 
fassung. Es  gab  kein  Gas;  nur  kleine  Handlampen 
waren  in  Gebrauch.  Es  gab  keine  Wäscherei;  die 
Wäsche  wurde  an  ein  kleines  Heer  von  Waschfrauen 
ausgegeben.  In  der  Hospitalabteilung  gab  es  kein 
Wasserklosett  und  nur  eine  Badewanne,  die  sich  auf 
der  Männerseite  befand  ]).  Dieser  empörende  Zustand 
dauerte  bis  1884,  in  welchem  Jahre  Miss  Alice  Fisher2) 
eine  Reform  bewirkte  [Die  bewundernswerten  Lei- 
stungen von  Miss  Fisher  werden,  da  sie  einer  späteren 
Periode  angehören,  in  einem  weiteren  Bande  be- 
sprochen werden]. 


!)   History   of  the  Philadelphia  Almshouse,   S.   198 — 202. 

2)  Siehe  auch  History  of  the  Foundation  and  Development 
of  the  First  Hospitals  in  the  United  States  (Geschichte  der 
Gründung  und  Entwicklung  der  ersten  Hospitäler  in  den  Ver- 
einigten Staaten).  American  fournal  of  Insanity,  Bd.  XXIV, 
1867/68. 
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Das  Pennsylvania  Hospital  erhielt  sein  Patent 
im  Jahre  175 1 .  Dies  war  im  eigentlichen  Sinne  des 
Wortes  das  erste  Hospital  in  den  Vereinigten  Staaten, 
da  es  lediglich  für  die  Verpflegung  von  Kranken  be- 
stimmt war  und  seine  Gründer  zählten  mit  einer  für 
jene  Zeit  tatsächlich  ungewöhnlichen  Aufgeklärtheit 
die  Geisteskranken  zu  denjenigen,  die  krank  sind  und 
Behandlung  brauchen.  Die  mit  dem  Plan  und  der 
Gründung  des  Pennsylvania  Hospitals  am  engsten  ver- 
bundenen Namen  sind  die  so  hochverehrter  Männer 
wie  Dr.  Thomas  Bond,  der  als  Schöpfer  des  Plans 
angesehen  werden  kann,  und  Benjamin  Franklin,  der 
am  meisten  dazu  beitrug,  ihn  auszuführen.  Das 
Projekt,  ein  Hospital  in  Philadelphia  zu  errichten, 
war  von  den  Quäkern  schon  seit  1709  in  Aussicht 
genommen.  Es  bestand  eine  kleine  Quarantäne- 
Einrichtung  für  Fremde,  die  aber  von  der  einfachsten 
Art  war.  Es  gab  keine  Fürsorge  für  Geisteskranke, 
von  denen  in  der  Eingabe  an  die  Behörden  (zum 
größten  Teile  Franklin 's  Werk)  gesagt  wurde,  daß 
sie  »frei  umhergingen,  ein  Schrecken  für  ihre  Nach- 
barn, die  täglich  auf  die  Gewalttaten  gefaßt  sein 
müßten,  die  sie  begehen  könnten«  ').  Die  Eröffnung 
des  Pennsylvania  Hospitals  war  der  Beginn  einer 
Ära  der  Pflege  Geisteskranker  als  Kranker,  die  an 
geistigen  Störungen  litten  und  die  man  in  geeigneter 
Weise  behandeln  müsse,  statt  sie  als  Verbrecher  an- 


')  History  qf  the  Pennsylvania  Hospital  front  1751  to 
18Q5  (Geschichte  des  Pennsylvania  Hospitals  von  175 1  bis 
1895)  von  Thomas  Morton,  M.  D.  Mit  Genehmigung  der 
Verwaltungskommission.     Philadelphia  1897,  S.  3. 
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zusehen.  Die  Unzulänglichkeit  der  früheren  Ver- 
sorgung kann  man  aus  einem  von  1676  datierenden 
Bericht  ersehen :  »Jan  klagt  diesem  Gericht,  daß 
sein  Sohn  Erick  seiner  natürlichen  Sinne  beraubt 
und  ganz  verrückt  ist  und  er,  da  er  ein  armer  Mann 
ist,  ihn  nicht  erhalten  kann :  wird  befohlen ;  daß  drei 
oder  vier  Leute  gemietet  werden,  um  ein  kleines 
Blockhaus  zu  bauen  —  um  den  besagten  Wahnsinnigen 
hineinzutun«  '). 

Kein  anderes  unserer  Hospitäler  besitzt  eine  so 
wohltuende  Atmosphäre  friedlicher  Abgeschlossenheit, 
historischer  Beziehungen  und  ehrwürdiger  Traditionen, 
wie  das  Pennsylvania  Hospital.  Seine  weiten  Gärten 
und  seine  ruhige  Lage  erhöhen  dieses  Gefühl  und 
es  erhält  einen  gewissen  altertümlichen  Anstrich 
durch  das  Postament  auf  dem  grünen  Rasen  mit  der 
Inschrift,  welche  die  Gewährung  des  Patentes  durch 
König  Georg  II  wiedergibt. 

Seine  ersten  Jahre  waren  wechselvoll,  denn  Epi- 
demien von  gelbem  Fieber  und  Cholera  wüteten 
häufig  und  schrecklich  und  Kriegszeiten  brachten 
schwere  Sorge,  wenn  man  die  Räume  mit  verwun- 
deten Soldaten  und  Hessen2)  überfüllte,  ohne  die 
Verwaltung  auch  nur  um  Erlaubnis  zu  fragen.  Die 
ersten  Pfiegeeinrichtungen  sind  nicht  erwähnt,  außer 
durch  einen  Hinweis  auf  »erfahrene  und  zuverlässige 


')  History  of  the  Pennsylvania  Hospital  from  1751  to 
18Q5,  S.  4. 

2)  Die  vom  Kurfürsten  von  Hessen  an  England  als 
Söldner  verkauften  Landeskinder,  die  gegen  die  amerikanischen 
Freischaren  kämpfen  mußten.     Die  Übersetzerin. 
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Personen«,  aber  das  Hospital  machte  eine  interessante 
Erfahrung  mit  weiblicher  Leitung  in  beratender  Eigen- 
schaft. 1824  war  eine  »Frauenhülfskommission«  ein- 
gerichtet worden,  deren  Mitglieder  man  im  nächsten 
Jahr  vermehrte,  da  die  Hospitalkommission  der  An- 
sicht war,  daß  ihre  uneigennützigen  Dienste  dem 
Hospital  erheblichen  Vorteil  gebracht  hätten.  1827 
entstand  indes  zwischen  der  Frauenkommission  und 
der  Hospitalkommission  eine  Meinungsverschiedenheit 
über  eine  Frage  des  inneren  Betriebs.  Die  Damen 
»sprachen  ihre  Mißbilligung  darüber  aus,  daß  man 
eine  gewisse  Angestellte  in  welcher  Eigenschaft  es 
auch  sei,  behalte«.  Die  Geschichte  erzählt  nicht, 
wer  diese  Angestellte  war,  aber  es  muß  eine  solche 
von  Bedeutung  gewesen  sein  —  möglicherweise  die 
Oberin.  Die  Verwaltung  weigerte  sich,  das  Urteil 
der  Damen  anzuerkennen ;  diese  traten  insgesamt 
zurück,  worauf  der  Vorstand  die  Frauenkommission 
als  aufgelöst  erklärte. 

Alle  die  wissen,  wie  leicht  und  oft  eine  kluge 
aber  unzuverlässige  Frau  das  Urteil  der  Männer 
täuschen  kann  und  die  ebenso  den  vorzüglichen 
Frauentypus  kennen,  den  jene  Quäkerdamen  ver- 
körperten, können  nicht  daran  zweifeln,  das  sie  im 
Recht  und  die  Hospitalkommission  traurig  und  völlig 
im  Unrecht  war.  1864  wurde  wiederum  vorgeschlagen, 
daß  Damen  zum  Besuch  der  Krankensäle  bestellt 
werden  sollten,  aber  nur  zur  Ausübung  so  harmloser 
Pflichten  wie  Vorlesen  religiöser  Schriften  und  dergl. 
Das  Pennsylvania  Hospital  errichtete  im  Jahre  1875 
eine  Krankenpflegeschule. 
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Das  nächstälteste,  das  New  York  Hospital,  erhielt 
sein  Patent  1771.  Der  Grundstein  wurde  zwei  Jahre 
später  gelegt,  aber  ehe  noch  der  Bau  vollendet  war, 
brannte  es  bis  auf  den  Grund  nieder  und  als  es 
endlich  fertig  war,  wurde  es  von  den  Britischen  und 
Hessischen  Söldnern  als  Kaserne  benutzt,  so  daß  es 
erst  im  Januar  1791,  nachdem  es  sich  von  den  Kriegs- 
wirren erholt  hatte,  Kranke  aufnehmen  konnte.  Das 
New  York  Hospital  hatte,  wie  das  in  Pennsylvania, 
als  reiche  Stiftung,  an  der  die  hervorragendsten  und 
gebildetsten  Bürger  warmen  Anteil  nahmen,  wahr- 
scheinlich Angestellte,  welche  jenen  der  städtischen 
Hospitäler,  wie  Bellevue  und  Blockley,  in  hohem 
Maß  überlegen  waren.  Wir  können  annehmen,  daß 
sie  zu  den  besten  gehörten,  die  zu  erlangen  waren, 
daß  sie  anständig  wohnten  und  gut  behandelt  und 
zu  einer  gewissenhaften  Pflichterfüllung  angehalten 
wurden. 

Das  Verdienst,  den  ersten  Versuch  zur  Aus- 
bildung seines  Pflegepersonals  gemacht  zu  haben, 
gebührt  dem  New  York  Hospital ;  und  Dr.  Valentine 
Seaman,  einem  seiner  ärztlichen  Leiter,  einem  merk- 
würdig großzügigen  Mann  fällt  die  Ehre  zu,  den 
ersten  Unterrichtsplan  für  die  Krankenpflege  auf  dem 
amerikanischen  Festlande  ersonnen  und  eingeführt  zu 
haben.  Die  Erinnerung  an  seine  der  Erziehungssache 
geleisteten  Dienste  wird  durch  einen  unter  seinem 
Bild  im  Hospital  befindlichen  Brief  wachgehalten,  der 
folgende  Worte  enthält:  »1798  organisierte  er  im 
New  York  Hospital  die  erste  reguläre  Krankenpflege- 
schule, von  wo  aus  seitdem  andere  Schulen  gegründet 
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worden  sind  und  ihre  Segnungen  durch  die  Gemein- 
wesen verbreitet  haben«.  Bei  einem  vergleichenden 
Studium  der  ersten  Reformbestrebungen  in  der  Kranken- 
pflege müssen  wir  diesen  Ausspruch  als  zu  weitgehend 
bezeichnen,  insofern  wir  uns  den  Ansprüchen,  welche 
Miss  Nightingale  an  eine  Krankenpflegeschule  stellt, 
anschließen,  aber  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  Dr.  Seaman  in  vielen  seiner  Ideen  seiner  Zeit 
an  Freisinnigkeit  der  Anschauungen  weit  voraus  war. 
Im  Zusammenhang  mit  der  Entbindungsstation  des 
New  York  Hospitals  richtete  er  einen  Lehrkurs  ein 
und  hielt  eine  Reihenfolge  von  24  Vorträgen,  welche 
die  allgemeinen  Umrisse  der  Anatomie,  Physiologie 
und  Kinderpflege  umfaßten.  Die  drei  letzten  sind  in 
einem  kleinen  Bändchen  unter  dem  Titel  The  Midivife 's 
Monitor  and Mother 's  Mirror  (Belehrung  für  Hebammen 
und  Spiegel  für  Mütter),  das  im  Jahre  1800  bei 
Isaac  Collins  erschien,  der  Nachwelt  erhalten.  Seine 
Anschauungen  über  die  Geburtshülfe  würden  heute 
allerdings  wenig  ärztliche  Zustimmung  finden,  da  er 
die  Hebammen  als  unentbehrlich  und  notwendig  ansah 
und  der  Meinung  war,  daß  sie  gründlich  und  sorgfältig 
ausgebildet  werden  müßten  ').  In  dem  Ehrenregister 
der  Krankenpflegereform  sollte  er  neben  jenen  treff- 
lichen deutschen  Professoren  der  Medizin,  die  in  der 
letzten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  in  Wort  und 
Schrift  für  dieselbe  Propaganda  machten,  einen  hohen 
Platz  einnehmen,  und  es  ist  sehr  bedauerlich,  daß  die 


*)  Hebammen  im  deutschen  Sinne  gibt  es  jetzt  in  Amerika 
kaum,    dafür  aber  tausende  von  Ärztinnen.     Die  Übersetzerin. 


Valentine  Seaman,  M.  D. 
Der  Hausarzt  des  New  York  Hospitals  1796 — 1817. 

Der  erste  amerikanische  Arzt,   der  für  eine  Ausbildung  der  Pflegerinnen  eintrat. 
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Geschichte  so  wenig  Nachrichten   über   seine    eigent- 
liche  Missionstätigkeit  aufbewahrt  hat. 

Der  nächste  Versuch,  ein  verständiges  Pflege- 
personal heranzubilden  hatte  seinen  Ursprung  in  Phila- 
delphia unter  den  »Freunden«  [Quäker],  deren  Vorherr- 
schaft in  jener  Stadt  ihren  ältesten  Anstalten  den 
Stempel  einer  aufgeklärten  Philantropie  aufgedrückt 
hat.  Schon  1786  erfolgte  die  Gründung  der  »Phila- 
delphia Dispensary«  für  medizinischen,  chirurgischen 
und  geburtshilflichen  Dienst  an  den  Armen  in  ihren 
Wohnungen,  und  die  Schöpfer  dieser  Poliklinik  hatten 
in  ihrem  öffentlichen  Aufruf  zur  Unterstützung  der- 
selben mit  warmem  Empfinden  und  Zartgefühl  auf 
die  Notwendigkeit  eines  solchen  öffentlichen  Dienstes 
hingewiesen.  »Es  gibt  viele  [so  lautet  das  Zirkular], 
die  nicht  in  ein  Hospital  gehen  können  und  sollen«. 
Solchen  Personen  könne  man  in  ihren  Wohnungen 
beistehen,  ohne  ihnen  den  Schmerz  der  Trennung 
von  ihrer  Familie  zuzufügen;  die  ihnen  gewährte 
Fürsorge  würde  der  Gemeinde  weniger  Kosten  ver- 
ursachen, als  die  im  Hospital  und  man  könne  sie 
überdies  in  einer  ruhigen  und  feinen  Weise  pflegen, 
»in  Übereinstimmung  mit  den  edlen  Gefühlen,  die 
von  tugendhafter  Bedürftigkeit  untrennbar  sind«.  Die 
Gründer  dieser  Wohltätigkeitseinrichtung  betätigten 
sich  durch  Erleichterung  der  Not  von  Kranken,  die 
sich  an  sie  wandten,  aber  vor  1837  sind  keine  Auf- 
zeichnungen gemacht  worden.  Im  Juli  jenes  Jahres 
wurde  einem  Arzt  die  Leitung  des  geburtshilflichen 
Dienstes  im  besondern  übertragen,  und  seitdem  sind 
Berichte  erhalten. 
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Dieser  Arzt  war  Dr.  Joseph  Warrington,  der  seit 
lange  den  lebhaften  Wunsch  gehegt  hatte,  mit  dem 
Wöchnerinnenhospital  eine  Schule  zur  geeigneten 
Ausbildung   von    Pflegerinnen    verbunden    zu    sehen. 

Er  war  ein  Mann  von  freisinnigen  Ansichten 
und  hohen  Idealen  und  es  scheint,  daß  ein  dringender 
Aufruf  seinerseits  zur  Folge  hatte,  daß  sich  eine 
Anzahl  Damen  am  5.  März  1839  zu  einem  Verein 
organisierten,  dessen  Gründungssitzung  mit  folgender 
Einleitung  eröffnet  wurde : 

Sintemal  in  unserer  weit  ausgedehnten  und  eng  bevölkerten 
Stadt  eine  große  Zahl  armer  Frauen  während  und  kurz  nach 
der  Entbindung  großen  Leiden  und  ernster  Lebensgefahr  aus- 
gesetzt sind,  weil  es  an  tüchtigen  Pflegerinnen  fehlt,  um  sie 
und  ihre  hülflosen  Sprößlinge  zu  überwachen  und  die  An- 
weisungen des  Arztes  auszuführen  ....  vereinigen  sich  die 
Unterzeichneten,  unter  dem  Eindruck  der  Wichtigkeit  dieser 
Angelegenheit  zu  dem  Zweck,  fromme  und  kluge  Frauen  zu 
beschaffen,  zu  erhalten,  und  so  weit  als  möglich  deren  Unter- 
weisung für  diese  Aufgabe  zu  veranlassen,  und  nehmen  die 
folgenden  Satzungen  an : 

I.  Der  Verein  nennt  sich  Pflegeverein  Philadelphia. 

IL  Der  Vorstand  besteht  aus  zwölf  Frauen,  die  Familien- 
mütter sind  oder  waren '). 

Nach  Wahl  des  Vorstandes  sollte  derselbe  die 
einzelnen  Stadtbezirke  aufnehmen  und  in  jedem 
eine  Dame  zum  Besuch  der  Kranken  anstellen.     Der 


*)  Die  vollständigen  Berichte  des  Vereins  sind  benutzt 
und  die  Tatsachen  fast  ganz  denselben  entnommen.  Von 
diesem  Verein  wurde  bereits  weiter  oben  bemerkt,  daß  er^mit 
Mrs.  Fry's  Bestrebungen  zur  Ausbildung  von  Pflegerinnen  in 
England  Ähnlichkeit  habe  und  vielleicht  damit  zusammenhänge. 
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Verein  sollte  von  Zeit  zu  Zeit  soviel  Pflegerinnen 
beschäftigen,  wie  nötig  wären,  und  zu  diesem  Zweck 
Frauen  von  gesetzten,  guten  Lebensgewohnheiten, 
ruhiger  und  geduldiger  Veranlagung  und  Pflichtgefühl 
auswählen.  Nur  gut  empfohlene  Frauen  sollten  be- 
schäftigt und  wenn  sie  sich  nicht  eigneten,  auf  Rat 
des  Arztes  wieder  entlassen  werden.  Es  wurde  ein 
Schrank  mit  Sachen  zum  Verleihen  an  die  Kranken 
eingerichtet,  dessen  Inhalt  der  Obhut  einer  Aufseherin 
unterstellt  war,  die  sie  auf  Anordnung  der  Bezirks- 
besucherin  auszuliefern  hatte,  worauf  sie  von  den 
Pflegerinnen  an  die  Kranken  gegeben  wurden.  Die 
Pflegerinnen  hatten  sich  jederzeit  bereit  zu  halten, 
dem  Ruf  des  Arztes  zu  folgen.  Jede  hatte  ihre  ganze 
Zeit  einer  Kranken  zu  widmen  und  erhielt  von  dem 
Verein  zweieinhalb  Dollar  die  Woche.  Die  Pflege- 
rinnen wurden,  wenn  sie  Dienst  taten,  von  den  Damen, 
welche  die  Besuche  im  Bezirk  machten,  überwacht 
und  von  den  Ärzten  der  geburtshilflichen  Abteilung 
der  Dispensary  angeleitet.  Der  Unterrichtsplan, .  der 
seit  der  Gründung  befolgt  worden  war,  wurde  [von 
Dr.  Warrington  ausgearbeitet  und  umfaßte  Vorträge 
und  Übungen  an  einer  Gliederpuppe.  Bei ä  diesen 
Vorträgen  wurden  die  Pflegerinnen  und  die  jungen 
ärztlichen  Praktikanten  zusammen  unterrichtet1). 

Nachdem  sie  sechs  Fälle  in  befriedigender  WTeise 
versorgt  hatten,  sollten  sie  entsprechende,  von  dem 
aufsichtsführenden    Arzt    und    der    Bezirksbesucherin 


J)  » Training  Schoolsfor  Nurses  «,  (Krankenpflege-Schulen), 
Pennsylvania  Monthly,  Dec.  1874,  C.  P.  Putnam,  Boston.^ An- 
hang von  S. 
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unterzeichnete  Zeugnisse  erhalten  und  dann  auch  zur 
Privatpflege  zugelassen  werden.  Sie  arbeiteten  einfach 
als  Pflegerinnen,  nicht  als  Hebammen,  und  der  Wunsch 
des  Vereins  war,  seine  Hülfe  nicht  nur  auf  Ent- 
bindungen zu  beschränken.  In  Wirklichkeit  war  da- 
nach aber  die  einzige  Nachfrage.  Die  »Pflege- 
kommission« führte  eine  Liste  von  Bewerberinnen 
für  die  Pflegerin  nenposten,  zog  die  nötigen  Er- 
kundigungen ein  und  empfahl  dem  Vorstand  und  den 
Ärzten  die  Kandidaten.  Wurden  dieselben  ange- 
nommen, so  nannte  man  sie  Probepflegerinnen. 
Zwischen  1839  und  1850  hatte  der  Pflegeverein  fünfzig 
Frauen  beschäftigt,  über  die  fast  nur  ehrenvolle  Be- 
richte vorliegen.  Nur  eine  wurde  wegen  schlechter 
Führung,  vier  wegen  Trunksucht  entlassen. 

1849  wurde  ein  Heim,  nach  dem  man  schon 
lange  ein  Bedürfnis  empfand,  gesichert  und  1850  als 
Heim  und  Schule  eröffnet.  Die  Bewerberinnen  wurden 
nun  als  »Pflegeschülerinnen«  zugelassen  und  zuerst  in 
der  Küche  des  Heims  einige  WTochen  lang  im  Kochen 
unterrichtet.  Darauf  erhielten  sie  einen  theoretischen 
Lehrkurs  von  den  Ärzten  und  wurden  dann  auf  nicht 
länger  als  vierzehn  Tage  zur  Zeit  in  Pflege  geschickt.  Die 
Kommission  berichtet,  daß  die  Ergebnisse  des  Heims 
und  des  besseren  Unterrichts  höchst  befriedigend  und 
die  Bewerberinnen  von  besserer  Art  seien.  Doch 
blieb  der  Dienst  fast  ausschließlich  geburtshilflich, 
obgleich  der  Vorstand  sehr  wünschte,  ihn  auf  medi- 
zinische und  chirurgische  Fälle  auszudehnen.  Pflege- 
rinnen, die  ihr  Zeugnis  erhalten  hatten,  durften  jetzt 
gegen    eine    niedrige    Miete    im    Heim    bleiben    und 
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Privatpflege  übernehmen.  1853  wurde  der  Leihschrank 
durch  viele  gebräuchliche  Pflegegerätschaften  ver- 
größert und  der  Verein  faßte  eine  Resolution,  welche 
das  Publikum  daran  erinnern  sollte,  daß  auch  für 
medizinische  und  chirurgische  Fälle  Pflegerinnen  zur 
Verfügung  ständen.  Es  ist  aber  nicht  ersichtlich,  daß 
sie  irgendwelche  Ausbildung  nach  dieser  Richtung 
erhielten,  außer  einigen  Vorträgen  und  praktischen 
Übungen  im  Bandagieren.  1855  erschien  ein  von 
Dr.  Warrington,  Hannah  Miller  und  Ann  Davis  unter- 
zeichnetes Flugblatt,  das  junge  Frauen  dringend  auf- 
forderte, sich  dem  Pflegeberuf  zu  widmen.  Es  machte 
darauf  aufmerksam,  daß  die  Nachfrage  nach  Pflege- 
rinnen weit  größer  sei  als  deren  Zahl,  so  daß  von 
1656  Anfragen  nur  670  befriedigt  werden  konnten.1) 

Um  das  Unternehmen  in  der  Öffentlichkeit  besser 
bekannt  zu  machen  und  den  Schülerinnen  selbst  dessen 
Wichtigkeit  zum  Bewußtsein  zu  bringen,  kam  man 
jetzt  überein,  daß  die  »Approbationsscheine«,  wie  die 
den  Pflegerinnen  erteilten  Zeugnisse  jetzt  genannt 
wurden,  denselben  förmlich  bei  einer  Jahresversamm- 
lung des  Vereins  überreicht  werden  sollten. 

Der  Bericht  des  Jahres  1867  zeigt  beständigen 
Fortschritt.  Er  bringt  ein  Verzeichnis  der  »graduierten 
Pflegerinnen«,   die  im  Heim  wohnten  oder  in  dessen 


])  Ann  Davis  studierte  später  Medizin  und  schrieb  1863 
ein  anderes  Flugblatt  unter  dem  Titel  Nursing  the  Sick  and 
the  Training  of  Nurses  (Krankenpflege  und  die  Ausbildung 
von  Pflegerinnen).  Dasselbe  war  aber  hauptsächlich  an  die 
Familienhäupter  gerichtet  und  ist  unbedeutend,  obwohl  es  von 
warmer  Empfindung  und  Verstand  zeugt. 
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Register  eingetragen  waren  und  gibt  an,  daß252Kranke 
ärztliche  Hülfe  und  Pflege  erhalten  haben.  Es  gab 
damals  vierunddreißig  Bezirksbesucherinnen,  auf  einige 
Bezirke  kamen  zwei  derselben.  Der  neunundsechzigste 
Jahresbericht  gibt  eine  flüchtige  geschichtliche  Über- 
sicht über  die  Vereinsarbeit  und  weist  mit  folgenden 
Worten  auf  Dr.  Warrington's  Anteil  an  deren  Ge- 
staltung hin:  »Ein  Hauptzweck  Dr.  Joseph  Warring- 
ton's bei  der  Gründung  dieses  Vereins  im  Jahre  1828 
war  der,  in  Verbindung  mit  dem  Hospital  für  Wöchne- 
rinnen für  eine  Schule  zu  sorgen,  in  der  Frauen 
praktisch  in  der  Kunst  der  Krankenpflege  unterwiesen 
würden.«  Diese  Bemerkung  über  Dr.  Warrington 
und  die  Erwähnung  des  Jahres  1828  läßt  vermuten, 
daß  er  diesen  Zweck  im  Auge  hatte  und  sich  mit 
einer  älteren  Bestrebung  als  der  in  den  Berichten 
genannten  identifizierte,  welche  wahrscheinlich  in 
logischer  Weise  zu  der  Gründung  des  genannten 
Vereins  geführt  hatte,  wenn  auch  die  Tatsache  aus 
den  ältesten  Berichten  nicht  ganz  ersichtlich  ist.  Der 
neunundsechzigste  Bericht  sagt  über  die  Schule:  »Es 
ist  der  Zeit  nach  die  erste  in  Amerika  gegründete 
Pflegerinnenschule,  und  wir  wissen  nur  von  einer  in 
Europa,  die  länger  bestanden  hat.«  Der  siebzigste 
Jahresbericht  trägt  auf  dem  Titelblatt  unter  dem  Namen 
die  Worte  »Im  Betrieb  seit  1828:  Die  erste  in  Amerika 
errichtete  Schule  zur  Ausbildung  von  Pflegerinnen«. 
Als  Pionierarbeit  ist  dieselbe  gewiß  sehr  inter- 
essant -;und  rühmlich  und  gewährt  Einblick  in  ein 
genossenschaftliches  Wirken  und  eine  intelligente 
Denkweise,    die   ihrer  Zeit    voraus  waren.     Aber  seit 
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Miss  Nightingale  sich  der  Krankenpflegereform  an- 
nahm, hat  diese  vorzügliche  alte  Wohltätigkeitsein- 
richtung sich  nicht  mehr  bemüht,  auf  der  ganzen 
Linie  fortzuschreiten.  1897  verlängerte  sie  ihren  Kurs 
auf  ein  Jahr,  aber  die  Pflegerinnen  wurden  nach  drei- 
monatlicher Hospitalarbeit  in  Privatpfiege  geschickt. 
Die  Dienststunden  behielten  die  altmodische  Form:  — 
Aufstehen  um  5V2;  im  Krankensaal  um  6;  Frühstück 
7 — 8;  tägliche  Arbeitszeit   12V2  Stunden. 

Die  nächstälteste  Schule  in  Philadelphia  ist  die 
des  Frauenhospitals.  Die  ganze  Geschichte  dieser 
Anstalt  ist  die  eines  Kampfes,  um  auf  dem  neuer- 
dings gewonnenen  schwierigen  Gebiet  des  ärztlichen 
Frauenstudiums  neue  Pfade  zu  bahnen,  und  die 
Krankenpflege  teilte  die  Schwierigkeiten  der  ganzen 
Arbeit.  Die  Pflegerinnenschule  war  schon  viel  früher, 
als  ihre  Arbeit  wirklich  begann,  geplant  und  erhofft 
worden,  denn  1861  wurde  sie  eröffnet,  aber  vor  1863 
fand  sich  keine  Schülerin.1)  Vor  1872  machte  sie 
keine  großen  Fortschritte,  dann  ermöglichte  ihr  eine 
Schenkung,  ihren  Wirkungskreis  zu  erweitern,  und 
nach  und  nach  hat  sie  ihren  Maßstab  auf  den  der 
heutigen  Zeit  gebracht. 

Eine  andere,  interessante  alte  Krankenpflege- 
gründung, welche  auch,  und  mit  besserem  Recht,  die 
»erste  Pflegerinnenschule  Amerikas«  genannt  worden 
ist,  war  die  des  New  England  Frauen-  und  Kinder- 
Hospitals.  Auch  ihre  Geschichte  ist  eng  verbunden 
mit  jener  der   ersten  Ärztinnen    unseres  Landes,    be- 


l)  »Training  Schools  for  Nurses«,  Penn.  Mönthly,  a.  a.  O. 
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sonders  mit  der  von  Dr.  Marie  Zakrzewska,  die  an 
Kraft  und  Fähigkeit  eine  der  glänzendsten  und  ur- 
sprünglichsten Erscheinungen  dieses  Kreises  war. 
Dr.  Zakrzewska  war  eine  hochgebildete  Deutsch-Polin, 
die  mit  der  Ausbildung,  welche  damals  in  der  welt- 
lichen Pfiegerinnenschule  der  Berliner  Charite  erteilt 
wurde,  vertraut  war,  da  sie  dort  erst  die  Hebammen- 
Ausbildung  durchgemacht  und  dann  Medizin  studiert 
hatte.  Weil  ihr  in  Deutschland  nicht  gestattet  wurde, 
zu  promovieren,  kam  sie  nach  Amerika,  wo  Dr.  Eliza- 
beth Blackwell's  Heldenmut  und  außergewöhnliche 
Begabung  kürzlich  »an  die  Tore«  ])  des  medizinischen 
Frauenstudiums  »gepocht«  hatte.2)  1 859  wurde  Dr.  Zakr- 
zewska der  Lehrstuhl  für  Geburtshilfe  an  dem  New 
England  Frauen  College  in  Boston  übertragen  und 
ihrem  Rat  war  es  zu  danken,  daß  die  Kuratoren  ein 
kleines  Hospital  und  eine  damit  verbundene  klinische 
Abteilung  einrichteten.  Im  Bericht  von  1859 — 60 
heißt  es:  »Außer  der  schon  erwähnten  Arbeit  [im 
Hospital  und  den  Kliniken]  gaben  wir  frühzeitig 
unserer  Hoffnung  Ausdruck,  Frauen,  die  sich  als 
Krankenpflegerinnen  auszubilden  wünschten,  auf- 
nehmen und  unterweisen  zu  können.  Diese  Hoffnung 
hegen  wir  noch.  Wir  haben  aber  bis  jetzt  nur  eine 
Meldung  für  diese  Abteilung  erhalten.« 

In    den   nächsten    zwei  Jahren    bildete  Dr.  Zakr- 


J)  Eine  von  Oliver  Wendeil  Holmes  gebrauchte  Wendung: 
Medical  Essays,  »Scholastic  and  Bedside  Teaching«  (Medizinische 
Essays,  »Schulmäßiger  und   am  Bett  erteilter  Unterricht«)- 

2)  Füz  die  interessanten  Einzelheiten  jenes  Kampfes  siehe 
Dr.  Blackwell's  oben  zitiertes  Buch,  S.  201. 
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zewska  hier  sechs  Pflegerinnen  aus,  wenn  dieselben 
auch  keine  Zeugnisse  erhielten.  Zu  Beginn  des 
Jahres  1862  gab  sie  ihre  Stellung  auf,  um  sich  einem 
ihr  von  einer  Gruppe  edler  und  mutiger  Pioniere  der 
Frauenbildung  angebotenen,  größeren  Wirkungskreis 
zuzuwenden.  Diese,  hatten  das  New  England  Frauen- 
und  Kinder-Hospital  gegründet  und  baten  sie,  dessen 
Leitung  zu  übernehmen.  Die  hochverehrten  Namen 
von  Ednah  D.  Cheney,  Lucy  Goddard,  Louisa  C. 
Bond,  Lucretia  French  und  viele  andere  in  New 
England  wohlbekannte,  sind  mit  der  Geschichte 
dieser  Anstalt  eng  verbunden,  ebenso  wie  die  einiger 
weniger  freisinniger  Männer,  die  an  »das  Offnen  der 
Tore«  glaubten.  Die  Korporationsakte  erklärt,  der 
Zweck  des  Hospitals  sei : 

I.  Frauen  ärztliche  Hülfe  durch  tüchtige  Ärzte  ihres 
eigenen  Geschlechts  zu  verschaffen.  II.  Gebildeten  Frauen 
zum  praktischen  Studium  der  Medizin  zu  verhelfen.  III.  Frauen 
in  der  Krankenpflege  auszubilden. 

Die  Ausbildung  von  Pflegerinnen  begann  nun, 
wenn  auch  nicht  genau  in  der  Art  einer  Kranken- 
pflege-Schule. Indes  unterwies  Dr.  Zakrzewska  in  den 
etwa  zehn  Jahren,  ehe  die  reguläre  Schule  einge- 
richtet wurde,  zweiunddreißig  Pflegerinnen  und  da 
sie  strenge  Zucht  hielt,  hohe  Ansprüche  an  die  prak- 
tischen Leistungen  stellte  und  sehr  gründlich  in  ihren 
Methoden  war,  so  wurden  sie  »erfahrene  Pflegerinnen« 
von  vorzüglichem  Typus.  Der  Jahresbericht  von 
1864 — 65  erwähnt  »die  treue  Arbeit  unserer  Pfleger- 
innen« und  sagt  weiter: 

Jede  Abteilung  des  Hospitals  steht  unter  Leitung  einer 
Ober-  und  einer  Hülfspflegerin.    Die  letzteren  sind  oft  Frauen, 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.   Bd.  II.        24 
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die  auf  sechs  Monate  ins  Hospital  kommen,  um  Erfahrung  für 
die  Privatpflege  zu  erlangen,  und  während  dieser  Zeit  als 
Gegenleistung  für  die  Unterweisung  ihren  Dienst  unentgeltlich 
verrichten. 

Augenblicklich  ist  die  Oberpflegerin  der  medizinischen 
Abteilung  eine  Frau  von  ungewöhnlicher  Fähigkeit  und  Groß- 
mut, die  dem  Hospital  aus  wahrem  Interesse  dient  und  zweimal 
sehr  einträgliche  Privatpflegestellungen  verließ,  um  die  Leitung 
in  unserm  Hospital  zu  übernehmen. 

Im  Bericht  von   1867 — 68  heißt  es: 

Wir  haben  wieder  die  Ausbildung  von  Pflegerinnen  in 
Erwägung  gezogen  und  bieten  den  Frauen,  die  sich  Übung  in 
dieser  wichtigen  Kunst  erwerben  wollen,  den  Vorteil  der 
praktischen  Arbeit  im  Hospital,  nebst  freier  Station,  Wäsche 
und  einem  niedrigen  Gehalt  nach  dem  ersten  Probemonat. 
Bis  jetzt  haben  wir  nur  wenig  Bewerberinnen  gehabt,  die  be- 
reit waren,  die  erforderliche  Zeit  daran  zu  wenden.  Wir 
können  nicht  die  Verantwortung  für  die  Tüchtigkeit  einer 
Pflegerin  übernehmen,  die  weniger  als  sechs  Monate  bei  uns 
gewesen  ist. 

Zwei  Jahre  später  meldet  der  Bericht:  »Es  ist 
große  Nachfrage  nach  tüchtigen  Pflegerinnen.  Die 
Wenigen,  die  treu  ihre  Zeit  bei  uns  abgedient  haben, 
finden  mehr  Arbeit,  als  sie  leisten  können  und  ran- 
gieren sofort  als  hervorragende,  erstklassige  Pfleger- 
innen.« 

1872  wurde  das  Hospital  in  das  neue  Gebäude 
nach  Roxbury  verlegt  und  aus  dieser  Zeit  stammt 
die  moderne  Krankenpflegeschule.  Mit  größeren 
Räumlichkeiten  und  gestärkt  durch  Dr.  Susan 
Dimock's  Begeisterung,  die  gerade  von  ihren  Studien 
in    Zürich    zurückgekehrt    war,    um    den    Posten    der 
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Hausärztin  zu  übernehmen,  kündigt  der  Vorstand  in 
seinem  Bericht  von   1871 — 72  an: 

Um  unsern  Zweck,  die  gründliche  Vorbereitung  von 
Frauen  für  den  Pflegeberuf,  in  vollerem  Maße  zu  erfüllen, 
haben  wir  folgende  Einrichtungen  getroffen:  Junge  Frauen 
von  geeigneten  Kenntnissen  und  Charaktereigenschaften 
werden  für  ein  Jahr  als  Pflegeschülerinnen  im  Hospital  auf- 
genommen. Dies  Jahr  zerfällt  in  vier  Abschnitte:  je  drei 
Monate  entfallen  auf  das  praktische  Studium  der  Kranken- 
pflege in  den  medizinischen,  chirurgischen  und  geburtshilf- 
lichen Sälen  und  den  Nachtdienst.  Hier  helfen  die  Schüler- 
innen der  Oberpflegerin  bei  aller  Arbeit  und  Pflege  in  der 
Abteilung  unter  der  Leitung  der  behandelnden  und  Hausärzte 
und  Medizin  -  Studierenden.  Um  Frauen,  die  zum  Unterhalt 
ganz  auf  ihre  Arbeit  angewiesen  sind,  die  Erlangung  einer 
gründlichen  Ausbildung  zu  ermöglichen,  erhalten  die  Pfleger- 
innen nach  den  ersten  vierzehn  Tagen  von  einem  bis  zu  vier 
Dollar  die  Woche,  je  nach  dem  wirklichen  Wert  ihrer  Lei- 
stungen fürs  Hospital.  Eine  Reihe  von  Vorlesungen,  am  21. 
Januar  beginnend,  wird  für  die  Pflegerinnen  von  den  zur  An- 
stalt gehörigen  Ärzten  gehalten.  Andere  Pflegerinnen,  die  an 
diesen  Vorträgen  teilzunehmen  wünschen,  können  von  unsern 
Ärzten  die  Erlaubnis  dazu  erhalten.  Den  Pflegerinnen,  die  ein 
Jahr  lang  in  befriedigender  Weise  die  praktische  Ausbildung 
in  unserm  Hospital  durchgemacht  haben,  wird  ein  Zeugnis 
ausgefertigt. 

Derselbe  Bericht  fügt  hinzu: 

So  lange  wir  uns  im  alten  Hospital  befanden,  wo  der 
Raum  für  unsere  Bedürfnisse  nicht  ausreichte,  konnten  wir 
unsere  Pläne  für  die  Ausbildung  von  Pflegerinnen  nur  teil- 
weise ausführen.  Da  sich  aber  zeigt,  daß  eine  beständige 
Nachfrage  für  die  schon  von  uns  ausgebildeten  vorhanden  und 
das    Bedürfnis    nach    Pflegerinnen    in    der    Bevölkerung    sehr 

24* 
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groß  ist,  haben  wir  beschlossen,  die  uns  jetzt  in  erhöhtem 
Maße  zu  Gebote  stehenden  Möglichkeiten  aufs  äußerste  aus- 
zunutzen und  jedes  Jahr  einen  kleinen  Kreis  geschulter  Pfleger- 
innen hinauszuschicken.  Es  befinden  sich  jetzt  fünf  Schüler- 
innen in  der  auf  zwölf  Monate  verlängerten  Ausbildung. 

Der  Bericht  von  1872 — 73  erwähnt  den  großen 
Erfolg  der  neuen  Ausbildungsmethode  und  des  zwölf- 
stündigen  Winterkurses  —  der  so  zahlreich  von  aus- 
wärtigen Damen  besucht  wurde,  daß  es  nötig  war, 
den  Zutritt  durch  Einlaßkarten  zu  regeln.  Der  Be- 
richt der  Hausärztin  teilt  das  folgende  erfreuliche 
Vorkommnis  mit: 

Jm  vorigen  Sommer  stellten  die  Pflegerinnen,  als  sie 
hörten,  daß  das  Hospital  in  Geldnot  sei,  ein  Viertel  ihres  Ge- 
haltes für  den  Rest  des  Jahres  zur  Verfügung  mit  der  Be- 
gründung, sie  wollten  wenigstens  soviel  für  das  Hospital  tun, 
da  sie  demselben  so  großen  Dank  schuldig  seien. 

Die  Tracht  der  ersten  Zeit  war  vielleicht  nicht 
streng  gleichmäßig.  »Ein  schlichtes  Kattunkleid  und 
Filzpantoffeln«  ist  die  köstlich  einfache,  im  Bericht 
gegebene  Anweisung. 

Die  erste  Pflegerin,  die  ihr  Zeugnis  erhielt  und 
die  seitdem  unter  dem  stolzen  Titel  »Die  erste  ge- 
schulte Pflegerin  der  Vereinigten  Staaten«  bekannt 
geworden  ist,  war  Miss  Linda  Richards,  die  eine 
lange  und  ehrenvolle  Pflegelaufbahn  hinter  sich  hat, 
in  der  sie  noch  heute  wirkt. 

Miss  Richards  schreibt  über  diese  Zeit: 

Von  den  fünf  Pflegerinnen  unserer  Klasse  trat  ich  zuerst 
am  Eröffnungstage  in  die  Schule  ein,  die  anderen  vier  kamen 
innerhalb   sechs    Wochen    J).     Wenn    der   Kurs   auch   viel   zu 


')  Von  dieser  ersten  Pflegerinnen-Klasse  ging  Miss  Linda 


Linda  Richards. 
Die  erste  ausgebildete  Pflegerin  in  Amerika. 

Nach   ihrer  Prüfung  aufgenommen. 
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kurz  war  und  nicht  viel  geboten  wurde,  so  waren  wir  fünf 
Pflegerinnen  der  ersten  Klasse  doch  sehr  glücklich,  sehr  einig 
und  wurden  recht  gut  unterwiesen.  Wir  hatten  keine  Oberin 
—  in  unserer  Unwissenheit  war  uns  nicht  klar,  daß  eine  solche 
nötig  sei.  Wenn  ich  zurückblicke,  wundere  ich  mich,  daß  wir 
so  gut  unterrichtet  wurden,  wie  dies  wirklich  der  Fall  war, 
und  habe  oft  das  Gefühl,  daß  wir  Pflegerinnen,  von  Lernbegier 
erfüllt,  die  Ärztinnen  beinahe  ebenso  viel  lehrten,  wie  sie  uns. 

Der  für  den  Winter  1873 — 74  angekündigte 
Kurs  war  der  folgende: 

Dr.  Zakrzewska,  I,  »Stellung  und  Benehmen 
der  Pflegerinnen  in  der  Privatpflege«;  Drs.  Emily 
und  Augusta  Pope,  4,  »Physiologische  Themata«; 
Dr.  Sewall,    1,  Krankenernährung«;    Dr.  Dimock,    2, 


Richards  im  Oktober  1873  als  Oberin  des  Nachtdienstes  nach 
Bellevue,  wo  sie  ein  Jahr  blieb;  dann  wurde  ihr  vom  Vorstand 
der  Posten  als  Sister  Helen's  Assistentin  angeboten,  den  sie 
aber  ablehnte,  um  in  Massachusetts  General  Hospital  die 
Stelle  als  Oberin  der  Pflegerinnen  anzunehmen,  die  ihr  gleich- 
zeitig angeboten  wurde.  Mrs.  Wolhaupter,  eine  andere  der 
ersten  fünf,  übernahm  nach  der  Graduierung  die  Leitung  der 
Wöchnerinnenstation  im  New  England  Hospital,  ging  dann 
als  Oberpflegerin  nach  Bellevue,  übernahm  hierauf  die  Leitung 
des  Brooklyn  Homoeopathischen  Entbindungs- Hospitals,  und 
wurde  dann  Miss  Richards  Nachfolgerin  als  Oberin  der  Massa- 
chusetts General  Krankenpflegeschule,  als  letztere  diese 
Stellung  aufgab,  um  Studien  in  England  zu  machen,  bis  sie 
endgültig  wieder  auf  ihren  früheren  Posten  in  Brooklyn  zurück- 
kehrte. Eine  dritte  Graduierte,  Miss  Woods,  ging  als  Ober- 
pflegerin nach  Bellevue,  bekleidete  dann  zwei  Jahre  lang  einen 
ähnlichen  Posten  im  Massachusetts  General  und  wurde  end- 
lich erste  Oberin  des  Nachtdienstes  im  neu  eröffneten  Boston 
City  Hospital.  Die  beiden  andern  widmeten  sich  der  Privat- 
pflege. 
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»Chirurgische  Pflege«;  Dr.  Morton,  2,  »Wochen- 
pflege«; Dr.  Call,  1,  »Der  Gebrauch  von  Desinfek- 
tionsmitteln zur  Verhütung  von  Ansteckung«;  Dr. 
Zakrzewska,   I,   »Allgemeine  Krankenpflege«. 

Miss  Jamme,  die  einen  Bericht  über  diese  Schule, 
deren  Oberin  sie  mehrere  Jahre  lang  war,  geschrieben 
hat,  sagt  in  demselben : 

Die  Schülerinnen  scheinen  in  dieser  ersten  Zeit  viel 
Interesse  und  Begeisterung  gezeigt  zu  haben  und  die  Ärztinnen 
ließen  sich  ihre  Unterweisung  besonders  angelegen  sein.  Dr. 
Zakrzewska  lehrte  am  Krankenbett  alle  einfachen  Einzelheiten 
der  Pflege  und  alle  Pflegerinnen  machten  jeden  Morgen  den 
Rundgang  mit  und  erhielten  die  Verordnungen  für  ihre 
Kranken.  Es  gab  weder  Oberpflegerinnen,  noch  eine  Oberin. 
Jede  Pflegerin  hatte  für  etwa  vier  Kranke  zu  sorgen  und 
wurde  für  deren  Arzneien,  Kost,  Bäder  etc.  verantwortlich 
gemacht.  Die  Ärzte  stellten  sehr  viele  Ansprüche  und  ver- 
langten in  bezug  auf  die  kleinen  Einzelheiten  für  das  Behagen 
der  Kranken  sehr  viel.  Das  Hospital  war  sehr  arm :  die  leere 
Kasse  wurde  nur  von  Woche  zu  Woche  durch  die  persönlichen 
Bemühungen  des  Vorstandes  wieder  gefüllt;  Zweifel  und  Spott 
mußten  die  Ärztinnen  tapfer  ertragen,  folglich  gehörte  Mut 
dazu,  an  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  zu  glauben.  Die 
Pflegerinnen  mußten  äußerst  sparsam  sein,  und  die  Bemüh- 
ungen der  Ärzte  und  des  Vorstandes  in  jeder  Weise  ergänzen, 
um  das  Hospital  lebensfähig  zu  erhalten  ....  Es  gab  nur 
drei  Frauen  im  Lande,  die  chirurgische  Arbeit  leisteten:  Dr. 
Cleveland  in  New  York,  Dr.  Elizabeth  Kellar  in  Philadelphia 
und  Dr.  Dimock  in  Boston  ....  Die  Schule  wuchs  weiter, 
bis  1882  der  Kurs  auf  sechzehn  Monate  ausgedehnt  wurde; 
um  diese  Zeit  wurde  zuerst  eine  Pflegerinnen-Oberin  angestellt.  *) 

')  » The  First  Training  School  in  America*  (Die  erste 
Krankenpflege-Schule  in  Amerika)  von  Anna  C.  Jamme,  Johns 
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Der  Ausbildungskurs  dieser  Schule  ist  jetzt  auf 
drei  Jahre  ausgedehnt  und  die  meisten  Pioniere  sind 
heimgegangen.  Die  prächtige,  begeisterte  Dr.  Dimock 
kam,  noch  nicht  28  Jahre  alt,  auf  dem  Meer  um. 
Dr.  Zahrzewska  blieb  hochbetagt  und  reichgeehrt 
bis  zum  Ende  des  Jahrhunderts  behandelnder  und 
beratender  Arzt  des  New  England  Frauen-  und 
Kinder-Hospitals. ') 

Die  kleine  Stadt  St.  Catherine  jenseits  der  kana- 
dischen Grenze  tritt  zu  dieser  Zeit  durch  den  Bau 
eines  Hospitals  mit  Vorkehrungen  für  Krankenpflege- 
ausbildung  in  die  Reihe  der  Pioniere.  Diese  erste  Ge- 
meinde in  Kanada,  die  Miss  Nightingale's  Beispiel 
folgte,  fing  1864  die  Arbeit  nach  dieser  Richtung 
an  und  dankt  die  Entwicklung  und  erfolgreiche  Aus- 
führung ihrer  Pläne  hauptsächlich  dem  Interesse  von 
Dr.  Mack.  Begonnen  wurde  mit  einem  kleinen,  für 
acht  Dollar  monatlich  gemieteten  Hause,  einer  Pflegerin 
und  einer  Haushälterin,  aber  das  Hospital  wuchs  be- 
ständig und  Dr.  Mack  wurde  nacheinander  Vorsitzende 
des  Vorstandes,  Hospitalärztin,  Verwalterin  und  be- 
ratender Arzt.  Die  Ausbildung  der  Pflegerinnen 
nahm  im  Jahre  1873  bestimmte  Formen  an,  als  durch 
Dr.  Mack's  Einfluß  Miss  Money  nach  England  gesandt 


Hopkins    Hospital   Nurses    Alumnae    Magazine,     Nov.     1905, 
S.  197 — 201. 

*)  Dr.  Zakrzewska  ist  die  Verfasserin  eines  interessanten, 
auf  eigenen  Erfahrungen  beruhenden  Buches  mit  dem  Titel 
A  Practical  Illusti'ation  of  the  Right  qf  Wonien  to  Labour 
(Eine  praktische  Beleuchtung  des  Rechts  der  Frau  auf  Arbeit). 
C.  H.  Dali,  Boston,   1860. 
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wurde,  um  zwei  geschulte  Pflegerinnen  und  fünf  bis 
sechs  Schülerinnen  herüberzubringen.  Ein  Pflegerinnen- 
heim wurde  in  Aussicht  genommen  und  1874  war 
ein  bestimmter  Unterrichtsplan  in  Anwendung.  Das 
Hospital  wurde  das  St.  Catherine  General  und  Marine 
Hospital  genannt.  Die  Pflegerinnen  mußten  sich  für 
drei  Jahre  verpflichten ;  die  ersten  sechs  Probemonate 
ohne  Entgelt,  später  mit  Gehalt,  Beköstigung  (wenn 
sie  nicht  außerhalb  des  Hospitals  beschäftigt  waren ; 
sie  wurden  augenscheinlich  zur  Privatpflege  oder  in 
andere  Anstalten  geschickt)  und  Tracht.  Jede  ein- 
tretende Frau  mußte  befriedigende  Nachweise  über 
die  Reinheit  ihrer  Beweggründe,  tadellose  Führung 
und  die  Anfangsgründe  einer  einfachen  englischen 
Erziehung  erbringen.  Im  Bericht  von  1875  heißt  es: 
»Jede  denkbare  Gelegenheit,  um  Unterweisung  prak- 
tischer Art  zu  erteilen,  wird  benutzt,  außerdem  wird 
Unterricht  in  Chemie,  Gesundheitslehre,  populärer 
Physiologie  und  Anatomie,  Hygiene  und  allen  Zweigen 
der  Heilkunde,  mit  denen  eine  Pflegerin  vertraut  sein 
muß,  erteilt«. 

Auch  protestantische  Schwesternschaften  haben 
in  der  ersten  Krankenpflegegeschichte  des  Landes 
eine  Rolle  gespielt.  Die  erste  Anregung  zur  Bildung 
von  Schwesternschaften  in  der  protestantischen  Epis- 
copal-Kirche  ging  von  Rev.  Dr.  Mühlenberg  aus,  der 
Kaiserswerth  besucht  und  sich  an  seinem  Geist  und 
seinen  Zielen  begeistert  hatte.  Nach  seiner  Rückkehr 
aus  Deutschland  veröffentlichte  er  eine  Broschüre 
unter  dem  Titel,  Instruction  of  Deaconesses  in  the 
Evangelical  Church  (Ausbildung    der  Diakonissen    in 


—     377     — 

der  evangelischen  Kirche),  und  seinem  Einfluß  und 
Rat  war  es  größtenteils  zu  danken,  daß  die  Gründung 
der  Schwesternschaft  der  »Holy  Communion«,  der 
ersten  unabhängigen  Gemeinschaft  protestantischer 
Barmherziger  Schwestern  in  den  Vereinigten  Staaten, 
durch  den  Pastor  der  Kirche  der  »Holy  Communion« 
in  New  York  City  erfolgreich  vor  sich  ging.  Diese 
Schwesternschaft  wurde  1845  ms  Leben  gerufen,  also 
gleichzeitig  mit  der  Begründung  der  ersten  Schwestern- 
schaft in  England;  ihre  Organisation  wurde  aber 
nicht  vor  1852  vollendet.  Die  Schwestern  unter- 
richteten und  beschäftigten  sich  mit  der  Kranken- 
pflege. Sie  pflegten  vier  Jahr  lang  die  Kranken  der 
von  der  Kirche  der  »Holy  Communion«  unterhaltenen 
Infirmary  und  eröffneten  in  Verbindung  mit  dieser 
eine  »Dispensary«  (etwa  »Poliklinik),  welche  als  Anfang 
des  Weges  bezeichnet  worden  ist,  der  zur  Gründung 
des  St.  Lukas-Hospitals  führte;  als  dies  Hospital  1859 
unter  dem  Schutz  der  Kirche  eröffnet  wurde,  siedelten 
die  Schwestern  dorthin  über  und  behielten  die  Leitung 
bis  zur  Errichtung  der  weltlichen  Krankenpflegeschule 
im  Jahre   1888. 

Die  Schwesternschaft  hat  noch  viele  Arbeitsge- 
biete inne  und  sieht  in  der  Krankenpflege  eine  ihrer 
Hauptaufgaben.  Die  Satzungen  des  Hauses  sind  mit  Aus- 
nahme weniger  nebensächlicher  Einzelheiten  aus  denen 
von  Kaiserswerth  übernommen  und  eine  der  Schwestern 
aus  der  ersten  Organisationsperiode  hatte  dort  einen 
Teil  ihrer  Ausbildung  erhalten.  Diese  Schwester  betätigte 
sich  später  als  Oberin  des  St.  Lukas  Hospitals  in  der 
Bewegung  zur  Vorbereitung  von  Pflegerinnen  für  den 
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Krieg  von  1861 — 64,  indem  sie  dieselben  mittels 
eines  kurzen,  beschleunigten  Kurses  in  bürgerlichen 
Hospitälern  für  die  überwältigenden  Erfordernisse  des 
militärischen  Lazarettdienstes  vorbereitete.  Vorzüg- 
liche und  hingebende  Arbeit  nach  dieser  Richtung 
leistete  auch  eine  protestantische  Schwester  in  Balti- 
more, Mrs.  Adeline  Tylor,  die  gleichfalls  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  in  Kaiserswerth  ausgebildet  worden 
war  und  als  Vorsteherin  einer  Gemeinde  in  Baltimore 
zwei  große  Feldlazarette  in  Chester  und  Annapolis 
leitete.1) 

Als  der  entsetzliche  Ausbruch  »menschlicher 
Unmenschlichkeit«,  der  Bürgerkrieg,  wie  ein  Sturm 
über  das  Land  dahinfuhr,  und  vorübergehend  jedes 
kleinere  und  weniger  kosmische  Interesse  bei  Seite 
schob,  riß  er  die  kleinlichen  Anker  fort,  welche  die 
Mehrzahl  der  Frauen  sorgfältig  in  den  stillen,  entle- 
genen, kleinen  Buchten  häuslicher  Abgeschlossenheit 
festhielten,  und  nun  trieben  sie  hinaus  auf  den  Strom 
öffentlicher  Pflichten.  So  zuwider  der  ganze  Gedanke 
eines  Krieges  jenen  ist,  die  im  Menschen  edlere 
Möglichkeiten  als  die  des  Raubtieres  sehen,  so  ist 
es  doch  unmöglich  zu  übersehen,  welche  gewaltige 
Gelegenheit  zur  Neugestaltung  sozialer  Ordnungen 
er  darbot;  und  bei  den  Frauen  ist  es  eine  ins  Auge 
fallende  Tatsache,  daß  ihre  moderne  Bewegung  für 
gesetzliche  und  soziale  Freiheit  durch  die  dynamischen 
Kräfte  dreier  epochemachender  Kriege  einen  unge- 
heuren  Antrieb   erhielt.      So   gab   der   Freiheitskrieg 


')  A  Century  of  Nur  sing,  a.  a.  O. 
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den  deutschen  Frauen  die  Gelegenheit,  ihr  Können 
fühlbar  zu  machen ;  aus  dem  Krimkrieg  erhob  sich 
die  Gestalt  Florence  Nightingale's,  deren  Gedächtnis 
und  Einfluß  noch  lange  leben  wird,  nachdem  alle 
militärischen  Errungenschaften  jener  Zeit  vergessen 
sind ;  und  endlich  bezeichnet  der  [amerikanische] 
Bürgerkrieg  den  Anfang  alles  organisierten  Zusammen- 
wirkens der  Frauen  auf  öffentlichem  Gebiet  in  unserem 
Lande. 

Auch  eine  nur  teilweise  Schätzung  der  Aus- 
dehnung und  Vielartigkeit  der  während  des  Krieges 
von  den  Frauen  verwalteten  Geschäfte  zu  geben,  ist 
außer  Frage  und  selbst  die  ungeheure  Ausdehnung 
der  Fürsorge  für  Kranke  und  Verwundete  kann  nur 
in  knappen  Umrissen  geschildert  werden.1)  Die  Ge- 
schichte der  Krankenpflege  in  jener  Kriegszeit  zu 
erzählen,  geht  über  unsere  Kraft.  Ein  großer  Teil 
derselben  wird  wahrscheinlich  nie  berichtet  und  viele 
der  dabei  Beteiligten  der  Nachwelt  nicht  bekannt 
werden.  Die  Tatkraft  und  Tüchtigkeit  der  Frauen 
äußerte  sich  in  der  Sanitäts-Kommission  und  diese 
Körperschaft,  welche  an  der  Stelle  stand,  die  heute 
von  den  Roten  Kreuz-Organisationen  eingenommen 
wird,  erhielt  von  ihnen  den  ersten  Anstoß,  denn  ihr 
Historiker  schreibt:  »Die  ersten  Schritte  zu  irgend 
einer  Hülfeleistung  gingen,  was  kaum  gesagt  zu  werden 
braucht,  von    den  Frauen    des   Landes    aus.«2)     Zwei 

*)  Man  schätzt  die  Zahl  der  während  des  Bürgerkrieges  in 
Pflege  und  Hospitalverwaltung  tätig  gewesenen  Frauen  auf  2000. 

2)  History  of  the  United  States  Sanitary  Commission 
(Geschichte  der  Sanitäts-Kommission  der  Vereinigten  Staaten.) 
Von  Charles  J.  Stille.  J.  B.  Lippincott  &  Co.,  Philadelphia,  1866. 
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besonders  hervorragende  Gestalten  sind  mit  ihrer 
Organisation  verbunden  :  Dr.  Elizabeth  Blackwell,  wohl 
die  dominierendste  Persönlichkeit  unter  unsern  Pio- 
nierärztinnen, und  Miss  Louisa  Lee  Schuyler,  deren 
Geist  ihres  großen  Verfahren  Alexander  Hamilton 
würdig  war.  Dr.  Blackwell  kehrte  1861  voll  Begei- 
sterung aus  England  zurück,  wo  sie  in  engsten  Be- 
ziehungen zu  Miss  Nightingale  gestanden  hatte.  Sie 
berief  in  der  New  York  Infirmary  für  Frauen  und 
Kinder,  die  sie  etwa  sieben  Jahre  zuvor  gegründet 
hatte,  eine  zwanglose  Versammlung  von  Frauen  ein. 
Diese  bildeten  das  Zentral-Frauen-Hilfskomitee  und 
entwarfen  ein  Rundschreiben,  das  eine  Massenver- 
sammlung in  Cooper  Union  einberief;  dort  wurde 
am  26.  April  1861  die  geplante  Hilfsgesellschaft  mit 
Begeisterung  angenommen  und  erweitert  und  Miss 
Louisa  Schuyler  wurde  zur  Präsidentin  gewählt. 
Einige  Schritte  waren  sogar  noch  früher  getan  worden. 
Am  15.  April,  dem  Tage,  an  welchem  des  Präsidenten 
Ruf  zu  den  Waffen  erschien,  hatten  die  Frauen  von 
Bridgeport  in  Connecticut  und  die  in  Charleston, 
Süd-Carolina,  Vereine  zur  Hilfe,  Pflege  und  Fürsorge 
für  die  Freiwilligen  organisiert,  und  wenige  Tage 
später  hatten  die  Frauen  in  Lowell,  Massachusetts 
das  Gleiche  getan.  Am  19.  April  hatten  sich  die 
Frauen  in  Cleveland,  Ohio,  organisiert,  um  den  Fa- 
milien der  Freiwilligen  beizustehen. 

Der  Aufruf  für  die  Versammlung  in  Cooper  Union 
war  ein  zündendes  Schriftstück  und  wurde  von  zwei- 
undneunzig Frauen  unterzeichnet,  unter  denen  sich 
auch  Mrs.  Griffin,  die  spätere  langjährige  Präsidentin 
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der  Bellevue-Pflegerinnenschule  befand.  An  der  vor- 
bereitenden Versammlung  in  der  Infirmary  hatten  auch 
Männer  teilgenommen,  von  denen  einer,  der  Rev. 
Dr.  Bellows,  bei  dem  Entwurf  der  Satzungen  half, 
die  vom  Zentral -Frauen -Hilfsverein  angenommen 
wurden  und  unter  anderm  als  dessen  Zweck  be- 
zeichnen: »Auskünfte  über  die  tatsächlichen  und 
voraussichtlichen  Bedürfnisse  des  Heeres  zu  sammeln 
und  zu  verbreiten;  amtlich  anerkannte  Beziehungen 
zum  ärztlichen  Stabe  zu  schaffen  und  demselben  Hülfe 
zu  leisten;  ein  Zentraldepot  von  Vorräten  zu  unter- 
halten und  ein  Bureau  zur  Prüfung  und  Eintragung 
von  Pflegerinnen  zu  eröffnen. «  Die  ersten  Annäherungs- 
versuche, die  der  Verein  machte,  stießen  bei  der 
Militärverwaltung  auf  eine  schroffe  Zurückweisung  und 
sein  Abgesandter,  Dr.  Bellows,  war  so  überzeugt  von 
den  ihm  gemachten  Angaben,  daß  im  ärztlichen 
Heeresdepartement  für  alle  Notlagen  vollkommen 
ausreichend  gesorgt  sei  (es  fehlte  wieder,  wie  in 
Skutari,  an  nichts),  daß  er  zu  den  Frauen  zurück- 
kehrte und  berichtete,  er  glaube,  sie  hätten  sich  un- 
nötig bemüht  und  machten  sich  nur  lächerlich.  Die 
Frauen  jedoch  schenkten  diesen  Versicherungen  keinen 
Glauben,  weigerten  sich,  seinen  Gesichtspunkt  anzu- 
erkennen und  setzten  ihre  Vorbereitungen  fort.  Die 
Ereignisse  überzeugten  Dr.  Bellows  bald,  daß  er  zu 
optimistisch  gewesen  war. 

Miss  Schuyler  und  ihre  Kolleginnen  erkannten 
frühzeitig  die  gewaltige  Ausdehnung  der  vor  ihnen 
liegenden  Aufgabe  und  größtenteils  durch  ihre  Be- 
mühungen   vereinigte    sich   der    Zentral-Frauen-Hilfs- 
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verein  mit  dem  ärztlichen  Vorstand  des  New  York- 
Hospitals  und  dem  Ärzteverein  zur  Beschaffung  von 
Hospitalvorräten,  um  bei  dem  Präsidenten  die  Er- 
nennung einer  offiziellen  nationalen  Kommission  zu 
beantragen,  was  dann  zu  dem  am  9.  Juni  1861  er- 
lassenen Befehl  des  Kriegsministers  führte,  der  die 
als  Sanitäts-Kommission  bekannte  Körperschaft  ein- 
berief. Acht  bedeutende  und  durchaus  einwandfreie 
Männer  wurden  ernannt  und  Dr.  Bellows  zum  Präsi- 
denten gewählt.  Der  Zentral-Frauen-Hilfsverein  wurde 
jetzt  ein  Zweig  der  Sanitäts-Kommission  und  vereinigte 
alle  Hilfsvereine  des  ganzen  Landes,  regte  die  Bildung 
von  Zweigvereinen  an,  wo  noch  keine  bestanden  und 
brachte  das  Ganze  in  ein  einheitliches  und  großar- 
tiges System.1)  Dr.  Blackwell  wurde  damals  bei 
allen  ihren  Bestrebungen  derart  durch  männliche 
Eifersucht  behindert,  daß  sie  sich  lieber,  als  die  ihr 
am  Herzen  liegende  Sache  zu  gefährden,  von  einem 
hervortretenden  Anteil  an  der  Verwaltungsarbeit  in 
der  Kommission  zurückzog,  wenn  sie  auch  nicht 
weniger  tätig  t  in  deren  Dienst  blieb.  Die  Vorbe- 
reitung von  Frauen  für  die  Pflege  der  verwundeten 
Soldaten  nahm  ihre  Aufmerksamkeit  einige  Zeit  in 
Anspruch ;  gemeinschaftlich  mit  einer  Frauenkommission 
erwählte  sie  etwa  hundert  Frauen,  bildete  sie  (so  gut 
das  die  drängende  Notlage  gestattete)  aus  und  sandte 
sie  an  die  Front.  In  ihrem  eigenen  Buch  sagt  sie, 
daß   die   tüchtigsten  derselben   auf  einen    Monat   ins 

')  Siehe  den  Brief  von  Miss  Louisa  Schuyler  an  die  235 
Frauen-Zweigvereine,  United  States  Sanitary  Commission  von 
Katherine  P.  Wormeley,    Boston,  1863,  Anhang,    S.  271  -274. 
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Bellevue  Hospital  geschickt  wurden.1)  Dr.  Blackwell 
hatte  sich  schon  lange  lebhaft  für  die  Ausbildung 
von  Pflegerinnen  interessiert  und  ihre  nahen  Bezie- 
hungen zu  Miss  Nightingale  müssen  dieses  Interesse 
noch  vertieft  haben.  Sie  setzte  ihren  Einfluß  und 
ihre  Kenntnisse  dauernd  für  guten  Unterricht  und 
einen  höheren  Maßstab  ein,  aber  sie  war  so  bescheiden 
und  anspruchslos  in  bezug  auf  ihre  eigene  Wirksamkeit, 
daß  der  volle  Einfluß  ihres  Denkens  auf  die  end- 
gültige Entwicklung  der  geschulten  Krankenpflege  viel- 
leicht nie  voll  gewürdigt  werden  wird.  1859  entwarfen 
sie  und  ihre  Schwester  Emily  eine  Aufstellung  ihrer 
Ziele  und  Absichten  für  die  New  York  Infirmary  für 
Frauen  und  Kinder,  welche  1854  für  drei  Zwecke  ge- 
gründet worden  war:  zur  Hilfe  für  unbemittelte  Kranke ; 
zur  Ausbildung  von  Ärztinnen ;  zur  Schulung  von 
Pflegerinnen.  In  ihrer  Aufstellung  sagten  die  Schwestern: 
»In  diesem  Hospital  möchten  wir  auch  eine  Schule 
für  Pflegerinnen  einrichten,  —  ihr  Unterrichtsplan 
soll  auf  den  gleichen  Grundlagen  beruhen,  wie  der 
von  Miss  Nightingale  für  ihre  in  London  geplante 
Schule  entworfene,  .  .  .  mit  dem  wir,  wenn  er  auch 
bislang  nicht  veröffentlicht  worden  ist,  doch  wohl 
bekannt  sind.«2)  Lange,  nachdem  Pflegerinnenschulen 
eine  vollendete  Tatsache  waren,  sagte  eine  Freundin 
zu  Dr.  Blackwell:   »Du  hast  so  viel  mit  der  Kranken- 


*)  a.  a.  O.  S.  236. 

21  Mediane  as  a  Profession  for  Women.  (Die  Medizin 
als  Frauenberuf).  Referat,  gehalten  in  Clinton  Hall  am  2.  Dez. 
1859.  Auf  Wunsch  des  Vorstandes  der  Infirmary  1860  ver- 
öffentlicht bei  Tinson,  New  York. 
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pflegereform  zu  tun  gehabt,  ich  finde  es  zu  unrecht, 
daß  dein  Anteil  daran  nicht  mehr  Beachtung  findet.« 
»Was  schadet  das,«  antwortete  sie,  »solange  die 
Arbeit  selbst  geschehen  ist?« 

Die  Tätigkeit  der  Sanitätskommission  ist  mit 
Recht  als  ein  großartiges  Zeugnis  menschenfreund- 
licher Betätigung  gefeiert  worden.  Ihre  Leiter  waren 
alle  gründlich  vertraut  mit  der  Sanitätsgeschichte  des 
Krimkrieges  und  Miss  Nightingale's  Wirksamkeit  (es 
ist  außerdem  bekannt,  daß  sie  von  ihr  beraten  wurden) 
und  ihr  Zweck  war  von  Anfang  an,  unnötiges  Leiden 
zu  verhindern  und  durch  hygienische  Vorsichtsmaß- 
regeln die  Erkrankungen  zu  verringern.  Infolge  des 
Widerstandes  und  der  Eifersucht  der  Militärbehörden') 
waren  sie  nicht  immer  imstande,  ihre  Pläne  auszu- 
führen, obwohl  dieselben  stets  mit  kluger  Voraussicht 
entworfen  waren.  Unter  ihrer  fördernden  Leitung 
entwickelte  sich  schließlich  ein  bewundernswürdiges 
System  von  Hospitälern  für  die  Pflege    von    kranken 


')  Man  hielt  ihre  Pläne  für  tief  angelegte  Anschläge  zu 
selbstsüchtigen  Zwecken  und  der  Kriegsminister  forderte  die 
Delegierten  zuerst  auf,  offen  auszusprechen,  was  sie  eigentlich 
wollten,  da  sie  offenbar  nicht  nur  das  wünschen  könnten,  was 
sie  anscheinend  verlangten.  Das  erwähnte  Geschichtswerk  sagt: 
»Es  ist  demütigend  berichten  zu  müssen,  daß  unsere  höchsten 
amerikanischen  Beamten  völlig  unfähig  waren,  das  am  besten 
durchdachte  und  am  weitesten  ausgedehnte  System  zur  Ver- 
hinderung der  Schrecken  des  Krieges,  das  die  Geschichte 
kennt,  richtig  zu  würdigen,  ganz  besonders  zu  einer  Zeit,  wo  das 
Bestehen  der  Regierung  von  der  Gesundheit  und  Tüchtigkeit 
jenes  Heeres  abhing,  die  zu  fördern  der  Zweck  der  Sanitäts- 
Kommission  war.«  Stille,  a.  a.  O.,  S.  60. 
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und  verwundeten  Soldaten  und  wenn  diese  auch 
während  des  ganzen  Krieges  ein  durchaus  dilettan- 
tisches Gepräge  trug,  wurde  sie  doch  mit  selbstloser 
Hingebung  ausgeübt,  und  viele  der  Pflegerinnen  er- 
reichten aus  eigener  Kraft  und  durch  die  Not  erzogen, 
ein  hohes  Maß  von  praktischem  Geschick.  Der  aus- 
geprägteste Markstein  in  der  etwas  regellosen  Pflege- 
geschichte des  Bürgerkrieges  war  die  offizielle  An- 
stellung von  Dorothea  Dix  als  Direktorin  der  Pflege- 
rinnen. Dieser  vorzüglichen  Frau,  des  weiblichen 
Howard  unseres  Landes,  wird  von  der  jetzigen  Ge- 
neration viel  zu  selten  gedacht. 

Dorothea  Lynde  Dix  wurde  1802  in  Maine  ge- 
boren. 1836  besuchte  sie  während  einer  Reise,  die 
sie  ihrer  Gesundheit  wegen  unternahm,  in  Liverpool 
die  Familie  Mr.  Rathbone's,  des  Vaters  der  Kranken- 
pflegereform in  den  Arbeitshausinfirmarien,  und  1841 
fing  sie  an,  Unterricht  in  den  Gefängnissen  ihres 
Heimatstaates  zu  erteilen.  Ihre  Aufmerksamkeit 
wurde  auf  den  Zustand  der  Geisteskranken  gelenkt, 
der  in  jener  Zeit  in  fast  allen  Teilen  des  Landes 
ganz  so  grauenhaft  war,  wie  zu  Howard's  Zeiten. 
Sie  beschloß,  die  Verhältnisse  zu  untersuchen  und 
unternahm  zwei  Jahre  lang  eine  äußerst  eingehende 
Prüfung  jedes  Armenhauses  und  Gefängnisses  (wo 
die  Geisteskranken  damals  untergebracht  wurden)  in 
Massachusetts.  Wie  Howard  führte  sie  genau  Buch 
über  ihre  Beobachtungen,  und  als  sie  nach  Beendigung 
ihrer  Erhebungen  der  gesetzgebenden  Körperschaft 
von  Massachusetts  eine  Denkschrift  einreichte,  waren 
ihre    Angaben    über    das,    was    sie    gesehen    hatte, 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.     25 
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schreckenerregend  und  unwiderleglich.  Den  ersten 
Beistand  gewährten  ihr  Dr.  S.  G.  Howe  und  Charles 
Sumner  und  der  Erfolg  ihrer  Tätigkeit  war  die  so- 
fortige Ausdehnung  der  Staatsfürsorge  auf  die 
Geisteskranken.  Die  nächsten  zwanzig  Jahre  prüfte 
sie  mit  derselben  Genauigkeit  und  Unerschütterlichkeit 
die  Zustände  in  jedem  einzelnen  Staat  der  Union 
(und  das  zu  einer  Zeit,  als  das  Reisen  noch  beschwerlich 
war)  und  brachte  ihre  Anklagen  und  Anträge  vor 
jede  gesetzgebende  Körperschaft.  Da  es  damals 
keine  Staatshospitäler  gab,  kam  sie  zu  der  Über- 
zeugung, daß  man  sich  zu  diesem  Zweck  des  Mittels 
der  Besteuerung  bedienen  müsse  und  die  Schaffung 
von  Staatshospitälern  in  vielen  Staaten  war  das 
direkte  Ergebnis  ihrer  Vorstellungen  und  ihrer 
Entschlossenheit.  New  Jersey  war  der  Schauplatz 
ihres  ersten  Sieges  in  diesem  großen  Werk  aufbauender 
Staatskunst  im  Jahre    1845. 

Nach  Beendigung  ihres  wunderbaren  Feldzuges 
in  den  Staaten  faßte  sie  den  Plan,  den  Kongreß  zu 
überreden,  daß  er  zwölf  Millionen  »acres«  (1  acre  = 
fast  4V2  a)  der  öffentlichen  Ländereien  zur  Anlage 
von  Anstalten  für  Geisteskranke,  Blinde  und  andere 
hilfsbedürftige  Mitglieder  der  Gesellschaft  zur  Ver- 
fügung stellen  solle.  Sie  brachte  tatsächlich  dieses 
Riesenunternehmen  glücklich  durch  beide  Häuser  des 
Kongresses  und  sah  ihr  Ideal  schon  verwirklicht, 
nur  um  durch  eine  völlig  unerwartete  Enttäuschung 
fast  vernichtet  zu  werden,  denn  der  Präsident  Franklin 
Pierce,  ein  Mann  von  geringer  Befähigung  und 
mittelmäßigem  Geist  besaß  die  Macht,  große  Dinge, 
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die  er  selbst  nicht  fähig  war  zu   schaffen,    zu  hinter- 
treiben und  lehnte  die  Vorlage  ab. 

Später  reiste  Miss  Dix  ins  Ausland  und  unter- 
nahm Erhebungen  über  die  Lage  der  Geisteskranken 
in  einer  Anzahl  fremder  Länder.  Ihre  Berufung  an 
die  Spitze  der  Kriegskrankenpflege  erfolgte  in  Aner- 
kennung ihrer  der  Öffentlichkeit  geleisteten  unge- 
heuren Dienste,  aber  sie  war  damals  fast  sechzig 
Jahre  alt,  von  ihrer  anstrengenden  Lebensarbeit  ver- 
braucht und  konnte  sich  nicht  mehr  den  allgemeinen 
Bedingungen  des  Hospitaldienstes  anpassen.  Sie 
selbst  sagte,  daß  dieser  Teil  ihres  Lebens  nicht  der 
sei,  nach  dem  sie  beurteilt  zu  werden  wünsche.  Sie 
stellte  hohe  und  unbeugsame  Ansprüche  und  ver- 
feindete sich  mit  Vielen,  mit  denen  sie  gezwungen 
war,  zusammen  zu  arbeiten.  Sie  starb   1887.1) 


])  Siehe  Life  of  Dorothea  Lynde  Dix  (Dorothea  Lynde 
Dix's  Leben)  von  Francis  Tiffany.  Houghton,  Mifflin  &  Co., 
Boston  1896. 

Im  Zirkular  Nr.  7,  das  vom  Bureau  des  Generalarztes 
des  Kriegsministeriums  herausgegeben  wurde,  heißt  es:  »Um 
den  Anordnungen  von  Miss  Dorothy  L.  Dix  in  ihrer  Eigen- 
schaft als  Oberin  der  weiblichen  Krankenpflege  in  allgemeinen 
Krankenhäusern  größeren  Nutzen  zu  verleihen  und  die  Tätig- 
keit dieser  Pflegerinnen  den  bestehenden  Gesetzen  enger  an- 
zupassen, ...  ist  Miss  Dix  vom  Kriegsministerium  mit  der 
Aufgabe  betraut  worden,  Pflegerinnen  auszuwählen  und  sie 
den  allgemeinen  oder  dauernden  Militärhospitälern  zuzuteilen. 
Pflegerinnen  sollen  in  solchen  Hospitälern  außer  in  Fällen 
dringender  Not  nicht  ohne  ihre  Genehmigung  und  Zustim- 
mung beschäftigt  werden. 

Die  Pflegerinnen  sind  der  Aufsicht  und  dem  Befehl  des 
leitenden  Arztes  des  Hospitals,  dem  sie  zugewiesen  sind,  unter- 

25* 
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Die  Ärzteschaft  äußerte  sich  im  Mai  1869  zum 
ersten  Mal  zur  Reform  der  Krankenpflege,  als  bei 
der  Versammlung  der  Amerikanischen  Medizinischen 
Gesellschaft  in  New  Orleans  der  Bericht  einer  Kom- 
mission  für   die  Ausbildung  von  Pflegerinnen,    deren 


stellt,  und  können  von  ihm  entlassen  werden,  wenn  sie  un- 
fähig, ungehorsam  oder  in  anderer  Weise  für  ihren  Beruf  un- 
geeignet, sind.  Miss  Dix  wird  die  sorgfältige  Überwachung  der 
Pflegerinnen  übertragen,  mit  der  Verpflichtung,  sich  durch 
persönlichen  Augenschein  zu  überzeugen,  ob  sie  ihre  Pflichten 
treulich  erfüllen  oder  nicht,  und  die  Ärzte  werden  gebeten, 
ihre  Anregungen  und  Ratschläge  achtungsvoll  entgegenzu- 
nehmen und  sie  auszuführen,  wenn  sie  mit  dem  Hospitaldienst 
vereinbar  sind. 

Da  Miss  Dix  unmöglich  alle  Militärhospitäler  persönlich 
überwachen  kann,  wird  sie  ermächtigt,  ihre  Amtsgewalt  auf 
andere  zu  übertragen  .... 

Frauen,  die  als  Pflegerinnen  beschäftigt  zu  werden  wün- 
schen, müssen  sich  bei  Miss  Dix  oder  ihren  Bevollmächtigten 
melden.  Die  Armeevorschriften  gestatten  eine  Pflegekraft  auf 
zehn  Kranke  (Betten).  Da  es  die  ausdrückliche  Absicht  der 
Regierung  ist,  daß  ein  Teil  dieser  Pflegekräfte  Frauen  sein 
sollen  und  der  Kongreß  den  Generalarzt  bevollmächtigt  hat 
zu  entscheiden,  in  welcher  Zahl  Frauen  anstelle  von  Männern 
eingestellt  werden  sollen,  wird  angeordnet,  daß  auf  zwei  Pfleger 
eine  Pflegerin  kommen  soll.  Die  Ärzte  werden  hiermit  aufge- 
fordert, ihre  respektiven  Hospitäler  dementsprechend  zu  orga- 
nisieren. Ärzte,  welche  Pflegerinnen  brauchen,  haben  sich  an 
Miss  Dix  oder  ihre  Bevollmächtigten  zu  wenden.- 

Barmherzige  Schwestern  werden  nach  wie  vor  unter  be- 
sonderen Anweisungen  von  diesem  Amt  beschäftigt.  Gezeich- 
net Wm.  A.  Hammond,  Surg.  Gen.  Der  nächste  Befehl  Nr.  8, 
vom  14.  Juli  1862,  teilt  mit,  welche  Anforderungen  Miss 
Dix  an  die  Kandidatinnen  stellt. 

Keine  Meldung  für  Pflegerinnenstellungen  wurde  berück- 
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Vorsitzender  Dr.  Samuel  Gross  war,  ihr  vorgelegt 
wurde.  Diese  Kommission  war  eigens  eingesetzt,  um 
Erhebungen  darüber  anzustellen,  wie  man  die 
Krankenpflegeschulen  am  besten  organisieren  und 
verwalten  könne  und  einige  ihrer  Schlüsse  sind  von 
großem  Interesse.  Der  Bericht  spricht  von  der  be- 
fremdlichen Vernachlässigung  der  Krankenpflege  in 
den  Vereinigten  Staaten ;  dem  langempfundenen  Be- 
dürfnis nach  guter  Krankenpflege ;  erwähnt  die  Tat- 
sache, daß  die  katholischen  Orden  die  einzigen  seien, 
die  ihre  Wichtigkeit  einzusehen  schienen  und  fährt 
fort:  »Es  ist  vielleicht  ein  Glück,  daß  die  Sterblich- 
keit infolge  schlechter  Pflege  nicht  von  denen  einge- 
schätzt werden  kann,  die  es  am  nächsten  angeht; 
eine  solche  Kenntnis  würde  ihnen  ungeheure  Seelen- 
qualen verursachen.  Die  Krankenpflege  im  engeren 
Sinne  ist  eben  so  sehr  eine  Kunst  und  eine  Wissen- 
schaft, wie  die  Medizin.« 

Dann  folgen  einige  statistische  Schilderungen 
aller  bestehenden  protestantischen  Anstalten  in  der 
alten  Welt,  von  Kaiserswerth  an,  einschließlich  aller 
bis  dahin  reformierten  Londoner  Hospitäler.  Der 
Bericht  erwähnt  die  ersten  amerikanischen  Be- 
strebungen und  den  gewaltigen  Umfang  der  frei- 
willigen Krankenpflege  im  Bürgerkrieg  und  macht 
folgende  Vorschläge: 


sichtigt,  wenn  die  Betreffende  nicht  im  Alter  von  35 — 50 
Jahren  stand.  Ältere,  erfahrene  Frauen  und  solche  mit  höherer 
Bildung  und  ernster  Veranlagung  sollten  vorgezogen  werden. 
Gewöhnung  an  Sauberkeit  und  Ordnung,  Nüchternheit  und 
Fleiß  waren  Bedingung. 
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I.  Daß  jedes  große  und  gutorganisierte  Hospital  eine 
Krankenpflegeschule  haben  solle,  nicht  nur  für  seine  eigenen 
Bedürfnisse,  sondern  auch  für  die  Privatpfiege ;  der  Unterricht 
solle  vom  eigenen  Ärztestab  mit  Hülfe  der  Hausärzte  erteilt 
werden. 

II.  Daß,  während  es  durchaus  nicht  unbedingt  notwendig 
sei,  religiöse  Übungen  mit  der  Krankenpflege  zu  verbinden, 
man  doch  glaube,  daß  eine  solche  Verbindung  außerordentlich 
förderlich  für  das  Wohl  der  Kranken  in  allen  öffentlichen  An- 
stalten sein  würde  und  die  Kommission  daher  ernstlich  em- 
pfehle, die  Einrichtung  von  Pflegerinnenheimen  unter  die  un- 
mittelbare Aufsicht  und  Leitung  von  Diakonissen  oder  Ober- 
innen zu  stellen. 

III.  Daß,  um  diesem  Plan  gründlichen  Spielraum  und 
Wirksamkeit  zu  geben,  Bezirksschulen  gegründet  und  unter 
die  Überwachung  der  kreisärztlichen  Vereine  jedes  Staates  und 
Territoriums  der  Union  gestellt  werden  sollten,  deren  Mit- 
glieder es  zu  ihrer  Aufgabe  zu  machen  hätten,  Unterweisung 
in  der  Kunst  und  Wissenschaft  der  Krankenpflege  zu  erteilen, 
einschließlich  der  Elemente  der  Hygiene  und  anderer  Wissens- 
zweige, die  nötig  seien,  um  die  Schülerinnen  für  die  wichtigen 
Pflichten  der  Krankenpflege  zu  befähigen. 

Die  Kommission  weist  ferner  auf  die  Notwendig- 
keit hin,  an  jedem  geeigneten  Ort  Pflegerinnenvereine 
zu  bilden,  deren  Mitglieder  den  Vorzug  vor  unge- 
bildeten Wärterinnen  haben  sollten.  Dieser  Vorschlag 
ist  außerordentlich  interessant  und  es  ist  wohl  wert, 
seinen  Ursprung  festzuhalten,  da  er  eine  Vorahnung 
der  tatsächlichen  Entwicklung  späterer  Jahre  darstellt. 
Der  Bericht  schließt  mit  einer  Aufzählung  der  für 
eine  Pflegerin  nötigen  Eigenschaften,  die  anscheinend, 
wenn  auch  nicht  ausdrücklich,  aus  den  Vorschriften 
der  Nightingale- Schule  entnommen  ist,  und  es  wurde 
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beschlossen,  daß  ein  Abdruck  des  Berichtes  an  sämt- 
liche ärztliche  Vereine  des  Landes  gesandt  werden 
solle.1) 


')  Proceedings  of  the  American  Medical  Association  (Ver- 
handlungen der  Amerikanischen  Medizinischen  Gesellschaft) 
New  Orleans,  Mai  1869.  Abdruck  in  den  Medical  News, 
Philadelphia,  1869,  Band  XX,  S.  339,  351.  Im  November  des 
gleichen  Jahres  erteilte  der  berühmte  Gelehrte  Rudolph  Virchow 
einem  Frauen -Verein  in  Berlin  ähnliche  Ratschläge. 


Kapitel  IX. 


EIN  TRIO  VON  KRANKENPFLEGESCHULEN. 

Der  Krieg  hatte  ein  Ende,  aber  die  herrlichen 
Leistungen  der  Frauen  in  der  Sanitätskommission 
und  der  Pflegerinnen  im  Felde  waren  unvergänglich ; 
ihre  einmal  wachgerufene  Tatkraft  konnte  nicht  wieder 
unterdrückt,  ihr  Arbeitsgebiet  nicht  wieder  beschränkt 
werden.  Als  sie  aus  dem  Kriegsdienst  zurückkehrten, 
geschah  dies  nur,  um  mit  erhöhtem  moralischen  Mut 
und  größerer  Entschlossenheit  einen  neuen  Feldzug 
zur  Reform  bürgerlicher  Anstalten  aufzunehmen.  Die 
Einführung  geschulter  Krankenpflege  war  in  Amerika 
fast  ebenso  wie  in  England  das  direkte  Ergebnis  des 
Krieges.  Dort  wandte  Miss  Nightingale  sich  sofort 
von  einer  Aufgabe  der  andern  zu ;  hier  erhielten  die 
Frauen,  welche  später  die  Leiterinnen  der  Kranken- 
pflegeschulen werden  sollten,  ihre  Vorbildung  im  Hilfs- 
dienst des  Krieges.  Die  ersten  drei  Pflegerinnen- 
schulen, die  nach  dem  Kriege  eingerichtet  wurden, 
und  von  denen  der  stetige  Fortschritt  in  der  Kranken- 
pflege in  Amerika  ausging,  sind  Denkmäler  der 
schöpferischen  Tatkraft  organisierter  Frauen,  die  ihre 
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Macht  erkannt  hatten.  Wenigstens  zwei  von  ihnen 
waren  das  Werk  von  Frauenkommissionen,  wurden 
durch  sie  und  nicht  durch  Hospital-Direktoren  oder 
Ärzte-Ausschüsse  ins  Leben  gerufen  und  trotzdem 
sie  auf  vielen  Seiten  Widerstand,  Zweifeln  und  Miß- 
billigung begegneten,  erfolgreich  durchgeführt.  Ein 
und  dasselbe  Jahr  sah  die  Begründung  dieses  Trios 
von  Schulen  in  den  Stationen  bedeutender  allgemeiner 
Krankenhäuser:  Bellevue  wurde  am  i.  Mai,  New  Haven 
am  i.  Oktober  und  Massachusetts  General  am 
I.  November  1873  eröffnet. 

Im  Staate  New  York  mit  seiner  großen  Masse 
Unterstützungsbedürftiger  jeder  Art,  die  unter  der 
allgemeinen  Aufsicht  des  Staats- Wohltätigkeits-Kom- 
missars in  kasernenartigen  Anstalten  zusammenge- 
pfercht waren,  hatte  man  keine  Frau  mit  aufgeklärtem 
und  edlem  Geist  in  irgend  welcher  behördlichen  oder 
auch  nur  aufsichtführenden  Stellung.  Miss  Louisa 
Schuyler,  welche  die  Arbeit  der  Sanitätskommission 
zu  einer  nationalen  gemacht  hatte  und  deren  Scharf- 
sinn das  ganze  Problem  erfaßte,  organisierte  die  State 
Charities  Aid  Assocition  (Staats-Wohlfahrts-Hülfsge- 
sellschaft)  des  Staates  New  York,  die  als  freiwilliger, 
unbezahlter  Bürgerverein  für  die  Hebung  der  öffent- 
lichen Wohltätigkeitsanstalten  wirken  sollte.  Der  Verein 
wurde  am  11.  Mai  1872  gegründet  und  Miss  Schuyler 
zur  ersten  Präsidentin  gewählt.  Er  richtete  drei  Ab- 
teilungen für  Erhebungen  und  praktische  Tätigkeit 
ein:  I.  —  Kinder,  II.  —  Erwachsene  und  körperlich 
gesunde  Arme,  III.  —  Kranke  in  den  Hospitälern. 
Der  Verein  umfaßte  auf  breiter,  menschenfreundlicher 
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Grundlage  sowohl  Männer  wie  Frauen  und  Miss 
Schuyler's  erste  Berichte  und  Artikel  sind  hervor- 
ragende Beispiele  der  Verbindung  edler  Ziele  mit 
geistiger  und  praktischer  Tüchtigkeit.  In  ihrem  ersten, 
den  Wohlfahrtskommissaren  vorgelegten  Bericht  sagte 
sie  unter  anderem  von  den  Anstaltsbesuschern,  es  sei 
in  ihnen 

die  beste  Klasse  unserer  Bürger  vertreten,  was  aufgeklärte 
Anschauungen,  weise  Wohltätigkeit,  Erfahrung,  Reichtum,  Ein- 
fluß und  soziale  Stellung  betrifft.  .  .  .  Unsere  Arbeit  ist  weder 
ausschließlich  Männerarbeit,  noch  Frauenarbeit.  Wir  Männer 
und  Frauen  arbeiten  gemeinsam,  unsere  Fähigkeiten  gegen- 
seitig ergänzend.  .  .  . 

Sie  werden  sehen,  daß  wir  bestrebt  sind,  unsere  Arbeit 
auf  eine  ebenso  breite  Grundlage  zu  stellen,  wie  diejenige 
unserer  republikanischen  Regierungsform:  alle  Unterschiede 
der  Rasse  oder  des  Geschlechts,  der  politischen  Parteilichkeit 
oder  religiöser  Vorurteile  zu  beseitigen;  die  Arbeit  nur  nach 
ihrem  Wert  zu  beurteilen,  ob  sie  der  Unterstützung  unserer 
Bürger  würdig  ist  oder  nicht.1) 

Die  Hospital-Kommission  begann  ihre  Arbeit 
sofort  und  definierte  ihre  Pflichten  in  folgender  Weise : 

I.  Die  Zahl  und  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Kranken, 
Trinker,  Geisteskranken,  Blinden,  Taubstummen,  Idioten  und 
betagten  Armen  in  den  öffentlichen  Wohltätigkeitsanstalten  des 
Staates  New  York  festzustellen  und  auf  Ergreifung  der  Maß- 
regeln zu  dringen,  die  am  besten  geeignet  sind,  die  Gesundheit 
wiederherzustellen,  die  Leiden  zu  erleichtern,  menschenfreund- 
liche Pflege  und  Unterstützung  zu  sichern,  und  zum  Glück 
dieser  elenden  und  alten  Leute  beizutragen. 


*)  First  Annual  Report  S.  C.  A.  A.,   (Erster  Jahresbericht 
der  Staats-Wohlfahrts-Hülfsgesellschaft)  1873. 
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II.  Auskünfte  zu  sammeln  und  weiter  zu  geben  inbetreff 
der  modernsten  und  bewährtesten  Pläne  für  Bau,  Lüftung  und 
Desinfektion  der  Hospitäler  und  Asyle;  Organisationspläne 
für  deren  Küchen-,  Wäsche-  und  Pflege-Abteilungen  vorzube- 
reiten und  die  hygienischen  und  sanitären  Gesetze  kennen  zu 
lernen,  die  den  fortgeschrittensten  Anschauungen  des  ärztlichen 
Berufs  entsprechen. 

Die  erste  Sektion  der  Hospitalkommission,  die 
für  eine  bestimmte  Anstalt  eingesetzt  wurde,  trat  am 
9.  Januar  1872  zusammen,  um  das  Armenhaus  in 
Westchester  zu  besuchen.  Sie  bestand  aus  neunund- 
vierzig Mitgliedern.  Ihre  Erfahrungen  gleichen  denen 
der  ersten  englischen  Gruppen  unter  Miss  Twining 
und  Miss  Cobbe  so  auffallend,  daß  es  sich  lohnt, 
darüber  zu  berichten.  Solange  die  Damen  sich  darauf 
beschränkten,  selbst  zu  arbeiten  und  keine  Kritik  an 
der  Verwaltung  zu  üben,  ging  alles  glatt.  Mit  der 
vollen  Zustimmung  der  Armeninspektoren  kamen  und 
gingen  sie,  richteten  Nähschulen  ein,  brachten  den 
Kranken  Erfrischungen  und  sorgten  im  allgemeinen 
für  deren  Behaglichkeit.  Aber  die  Damen  bemerkten 
vieles,  was  eine  sofortige  Änderung  forderte:  es 
fehlte  an  einer  richtigen  Einteilung,  was  grobe  Un- 
sittlichkeit  zur  Folge  hatte,  an  aufgeklärter  Behandlung 
der  Geisteskranken,  an  Pflege  für  die  Kranken;  die 
Kinder  wurden  schlecht  genährt,  gekleidet,  gepflegt 
und  dem  verderblichen  Einfluß  der  sie  versorgenden 
erwachsenen  Armen  ausgesetzt.  Die  Damen  erboten 
sich,  die  Kleinen  durch  die  Children's  Aid  Society 
(Kinder-Hülfsgesellschaft)  in  guten  Heimen  unterzu- 
bringen; die  Armeninspektoren  lehnten  dies  ab,  da  sie 
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dieselben  im  Bezirk  unter  eigener  Aufsicht  behalten 
wollten.  Der  Zustand  der  Kranken  war  besonders 
bedauernswert.  »Es  ist  keine  Übertreibung,  wenn 
man  sagt,  daß  in  unsern  meisten  Bezirksarmenhäusern 
nie  ein  Versuch  gemacht  wird,  die  Kranken  zu 
pflegen.  .  .  .  Gewöhnlich  sorgen  die  weniger  Kranken 
für  die  Schwerkranken  im  selben  Raum.  .  .  .  Viele 
Kranken  waren  in  den  letzten  Stadien  der  Lungen- 
schwindsucht; in  einem  Saal  waren  mehrere  Gelähmte, 
Epileptiker,  eine  Schußverletzung,  Unfälle,  Amputati- 
onen etc.«  In  einem  Saal  fanden  die  Damen  einen 
fürchterlichen  Fall  von  Gesichtskrebs  und  einen  armen 
Mann  in  großen  Schmerzen,  der  von  einer  Dampf- 
schaufel gequetscht  war.  Sie  verlangten,  daß  die 
Inspektoren  jemand  anstellten,  um  diese  Dulder  zu 
pflegen ;  ihre  Forderung  wurde  mit  dem  Hinweis  ver- 
weigert, daß  keine  Gelder  für  solche  Ausgaben  aus- 
gesetzt seien.  Hierauf  bat  man,  den  Lohn  für  eine 
tüchtige,  vom  Inspektor  auszuwählende  und  zu  be- 
aufsichtigende Pflegerin  zahlen  zu  dürfen.  Auch  das 
wurde  abgelehnt.  In  ihrem  Bericht  sagten  die  Frauen : 
»Wenigstens  konnten  sie  die  Erlösung  nicht  ablehnen, 
die  der  Tod  endlich  den  Duldern  brachte«.  Die  ersten 
Verbesserungsvorschläge  der  Besucherinnen  nahm  man 
höflich  entgegen,  aber  es  geschah  nichts.  Später 
forderte  man  sie  auf,  nur  an  einem  Tage  der  Woche 
zu  kommen.  Endlich,  als  die  Besucherinnen  ihre 
Bitten  um  bessere  Versorgung  der  Kinder  und  An- 
stellung einer  Pflegerin  wiederholten  und  sich  erboten, 
die  Löhne  für  die  Angestellten  zu  zahlen,  bis  die 
Kommission    der    Armenvorsteher    getagt    habe,    er- 
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klärten  die  Inspektoren  ihnen,  daß  sie  kein  Recht 
zum  Eingreifen  hätten,  daß  man  ihre  Besuche  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Vereinsmitglieder  nicht  länger  dulden 
werde;  sie  könnten  als  gewöhnliche  Besucher  kommen, 
aber  die  Inspektoren  wünschten  persönlich  keinen 
weiteren  Verkehr  mit  ihnen  zu  haben.  Nicht  lange 
nachher  wurde  ihnen  der  Zutritt  ganz  verweigert.1) 

Ein  typisches  Beispiel  für  die  Gründe,  weswegen 
männliche  Beamte  nicht  wünschen,  daß  Frauen  sich 
in  ihre  Geschäfte  mischen!  Aber  mit  der  Zeit  wurden 
die   Reformen    durch    beharrliches    Streben  bewirkt.2) 


')  First  Annual  Report  S.  C.  A.  A.,  1873. 

2)  Die  »State  Charities  Aid  Association«  ging  von  dem 
Grundsatz  aus,  daß  die  Steuerzahler,  da  sie  alle  öffentlichen 
Anstalten  und  alle  für  deren  Verwaltung  angestellten  Beamten 
unterhielten,  ein  unweigerliches  Recht  hätten,  diese  Anstalten 
zu  inspizieren  und  festzustellen,  wie  sie  verwaltet  würden.  Nach- 
dem ihre  Besucherinnen  aus  dem  Westchester  Armenhaus  aus- 
gewiesen worden  waren,  erlangte  die  S.  C.  A.  A.,  die  eine  An- 
zahl gemeinsinniger  Männer  besaß,  eine  gesetzliche  Verordnung, 
welche  die  Befugnisse  des  Staats-Wohlfahrts-Ausschusses  in 
bezug  auf  Besichtigungen  wesentlich  erweiterte  und  traf  eine 
persönliche  Abmachung  mit  demselben,  nach  welcher  er  Mit- 
glieder des  freiwilligen  Vereins  auf  Empfehlung  des  letzteren 
zu  seinen  offiziellen  Besuchern  ernennen  sollte.  Dieses  Ab- 
kommen dauerte  acht  Jahre,  während  welcher  Zeit  die  Grund- 
lagen zu  Reformen  der  weitgehendsten  Art  gelegt  wurden.  Der 
immerwährende  Kampf  gegen  politische  Korruption  und  Miß- 
verwaltung der  öffentlichen  Wohltätigkeitsgelder  erwies  sich 
dann  als  zu  schwer  für  den  moralischen  Mut  des  Ausschusses. 
Zuerst  versuchte  er,  die  von  den  Besuchern  an  die  S.  C.  A.  A. 
und  durch  diese  an  die  Öffentlichkeit  erstatteten  Berichte  zu 
unterdrücken  und  da  er  fand,  daß  dieses  Verfahren  auf  Wider- 
stand   stieß,    brach    er    die    Beziehungen    zu    der    freiwilligen 
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Die  zweite  Sektion,  die  am  26.  Januar  1872 
zusammentrat  und  aus  dreiundfünfzig  Mitgliedern  be- 
stand, war  die  Kommission  zum  Besuch  des  Bellevue 
Hospitals.  Die  Damen,  aus  denen  sie  bestand,  wurden 
von  Miss  Louisa  Schuyler  einberufen.  »Mehrere  der- 
selben waren  Mitglieder  der  Sanitätskommission  ge- 
wesen und  in  der  Hospitalarbeit  erfahren,  aber  die 
Mehrzahl  wußte  nichts  von  den  Schwierigkeiten  der 
vor  ihnen  liegenden  Arbeit  und  übernahm  sie  mit 
dem  Mut  der  Unkenntnis.1)  Von  diesen  Damen,  die 
auf  das  sorgfältigste  nach  allen  möglichen  Eigen- 
schaften des  Geistes,  Charakters  und  der  gesellschaft- 
lichen Stellung  ausgesucht  waren,  haben  viele  seit 
jener  Zeit  eine  hervorragende,  wichtige  und  nützliche 
Tätigkeit  in  den  bürgerlichen  und  Wohltätigkeits- 
reformen der  Stadt  entfaltet  und  sind  mit  der  ganzen 
Bewegung  des  Hospital-  und  Krankenpflegefortschritts 
verwachsen.     Sie    begannen    ihre    Arbeit    damit,    daß 

Körperschaft  ab.  Die  S.  C.  A.  A.  forderte  dann  im  Vertrauen  auf 
die  Unterstützung  der  nunmehr  aufgeklärten  öffentlichen  Meinung 
eine  gesetzliche  Ermächtigung  zur  Besichtigung  der  Anstalten, 
eine  Forderung,  welcher  sich  der  Ausschuß  lebhaft  widersetzte, 
die  aber  endlich  die  geforderte  Zustimmung  fand.  Siehe  Address 
front  the  S.  C.  A.  A.  to  its  Local  Visiting  Committees  throughout 
the  State  of  New  York  (Zuschrift  der  S.  C.  A.  A.  an  ihre 
lokalen  Besichtigungskommissionen  im  gesamten  Staat  New 
York)  Juli  1880  (Nr.  24  der  Publikationen).  Ebenso  Nr.  25 
und  26,  die  Mr.  Choate's  Begründung  vor  der  Regierung  und 
den  Schlußbericht  der  Spezialkommission  des  Gesetzentwurfes 
vom  10.  Juni  1881  enthalten. 

J)  History  of  the  Establishment  of  the  Bellevue  Training 
School  for  Nurses  (Gründungsgeschichte  der  Bellevue  Pflege- 
rinnenschule) am  6.  März  1899  im  Waldorf- Astoria  verlesen. 
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jedes  Mitglied  an  bestimmten  Tagen  den  Besuch 
bestimmter  Säle  übernahm.  Die  Vorsitzende,  Mrs. 
Joseph  Hobson,  war  jung  verheiratet,  mit  Armut, 
Krankheit  oder  Verkommenheit  nicht  vertraut  und 
nie  in  einem  Hospital  gewesen.  Bei  ihrem  ersten 
Besuch  im  Bellevue  wanderte  sie  verwirrt  durch  die 
langen  Korridore  und  die  Reihen  von  Doppelsälen, 
von  denen  einer  sich  in  den  andern  öffnete  und  wußte 
nicht,  wo  sie  anfangen  solle.  Es  herrschte  eine  Art 
äußerer  Reinlichkeit  und  Ordnung,  sie  fühlte  jedoch 
instinktiv,  daß  die  Sache  irgendwo  nicht  stimmte. 
Als  sie  die  ziemlich  öde  ausschauenden  Räume  eines 
Stockwerkes  durchforschte,  stieß  sie  auf  einen  jungen 
Mann,  anscheinend  einen  Arzt,  der  um  einige  der 
Kranken  beschäftigt  war.  In  ziemlicher  Verlegenheit 
ging  sie  auf  ihn  zu,  stellte  sich  als  eine  der  offiziellen 
Besucherinnen  vor  und  sagte  ihm,  daß  sie  ihm  dankbar 
sein  würde  für  einige  Winke,  worauf  sie  ihr  Augen- 
merk zu  richten  habe.  »Sie  wollen  etwas  sehen?« 
sagte  der  junge  Mann  mit  einem  unerklärlichen  Aus- 
druck; »gut,  das  kann  ich  ihnen  zeigen.  Tuen  Sie 
nicht,  als  ob  Sie  mich  begleiteten,  aber  folgen  Sie 
mir  bei  meinem  Rundgang«.  Der  junge  Arzt  war 
niemand  anders  als  Dr.  Gill  Wylie,  der  später  ein  so 
unerschütterlicher  Freund  der  Pflegerinnenschule  und 
treuer  Förderer  für  die  Sache  der  Krankenpflegeschul- 
kommission wurde.  Dieser  jetzt  berühmte  Spezialist 
war  damals  ein  junger  Mann,  der  erst  kürzlich  aus 
seiner  ländlichen  Heimat  in  den  Südstaaten  angelangt 
war  und  den  Posten  eines  internen  oder  Hausarztes 
mit  Wohnung  im  Hospital  bekleidete.     Mrs.  Hobson 
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folgte  ihm  und  beobachtete,  wie  er  bei  einem  neu 
aufgenommenen  Fall  die  Bettdecken  lüftete  und  sich 
anschickte,  die  Kranke  —  eine  Frau  —  selbst,  soweit 
dies  anging,  im  Bett  zu  baden. 

Es  muß  ein  Fall  gewesen  sein,  wie  ihn  nur  das 
alte  Bellevue  aufzuweisen  hatte,  denn  die  Besucherin 
war  von  Grauen  ergriffen  bei  den  Zuständen,  die  sie 
sah.  Dr.  Wylie  führte  sie  dann  zu  den  alten  Bade- 
zimmern (die  seither  lange  abgerissen  sind)  und  zeigte 
ihr  den  Haufen  schmutziger  Lumpen  auf  dem  Fuß- 
boden, wo  die  »Pflegerin«  (eine  Person,  die  zehn  Tage 
Gefängnis  hinter  sich  hatte)  schlief.  Das  Mittagessen 
wurde  auf  die  Station  gebracht  und  die  Fischstücke 
und  Kartoffeln  wurden  ohne  Teller  auf  die  kahlen 
Bretter  der  langen  Tische  geschüttet.  Zum  Schluß 
stiegen  sie  in  die  Waschküche  hinab,  denn  dem  Haus- 
frauenauge  der  Dame  waren  die  trostlos  grauen  Bett- 
tücher und  Kissenbezüge  nicht  entgangen.  In  der 
Waschküche  befand  sich  ein  einziger  alter,  gebrech- 
licher Mann.  Er  stellte  zur  Zeit  tatsächlich  das  ganze 
Waschpersonal  vor  und  hatte  seit  sechs  Wochen  keine 
Seife  mehr  bekommen,  weil  das  Geld  dafür  zu  Ende 
war.  So  unglaublich  das  klingt,  war  es  doch  die 
einfache,  buchstäbliche  Wahrheit.  Seit  sechs  Wochen 
gab  es  keine  Seife  in  der  Wäscherei  eines  Hospitals 
mit  mehreren  hundert  Kranken  und  das  Wasch- 
personal war  auf  einen  einzigen  Mann  zusammen- 
geschmolzen.1) 

An  jenem  Tage  war  das  Schicksal  aller  Schrecken 
des  alten  Bellevue  besiegelt. 
')  Aus  privaten  Quellen. 
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Wenige  Tage  später  versammelte  sich  die  Kom- 
mission zu  einer  Beratung,  und  als  eine  der  Damen 
nach  der  anderen  sich  erhob,  um  Bericht  zu  erstatten 
und  von  ihren  Besuchen  bei  den  Kranken  zu  erzählen, 
wie  sie  einzelnen  Fällen  im  Elend  geholfen,  ihnen 
Suppen  und  Erfrischungen  und  denen,  die  ihn 
wünschten,  religiösen  Trost  gebracht  habe,  da  wurde 
es  der  jungen,  aller  öffentlichen  Pflichten  ungewohnten 
Vorsitzenden  heiß,  und  sie  fing  an,  vor  Furcht  und 
Beschämung  zu  zittern.  Sie  hatte  nicht  mit  einem 
einzigen  Kranken  freundlich  gesprochen;  sie  hatte 
ihnen  keine  Bouillon  gebracht;  sie  hatte  nicht  ge- 
fragt, ob  sie  geistlichen  Zuspruchs  bedürften !  Würde 
ihr  Bericht  nicht  äußerst  herzlos  und  streitsüchtig 
klingen?  Was  würden  die  andern  davon  denken? 
In  größter  Verlegenheit  las  sie  den  ins  Einzelne 
gehenden  Bericht  von  allem,  was  sie  im  Bellevue 
gesehen  hatte:  Der  Schmutz  an  den  Kranken,  die 
Verkommenheit  des  Wartepersonals ;  die  Unzulänglich- 
keit aller  wirtschaftlichen  Einrichtungen;  der  Zustand 
der  Wäscherei,  der  Kleiderkammern,  der  Küche.  Sie 
erzählte  von  dem  Tee,  der  Suppe,  dem  Kaffee,  die 
alle  in  ein  und  demselben  Kessel  bereitet  wurden, 
den  vom  kahlen  Tisch  gegessenen  Mahlzeiten  ohne 
Teller  und  selbst  ohne  Messer,  weil  man  der  Ansicht 
war,  daß  die  Kranken  sich  nur  schneiden  würden, 
wenn  sie  welche  bekämen. 

Die  Luft  war  mit  Elektrizität  geladen,  als  sie 
geendet  hatte  und  einen  Augenblick  herrschte  tiefes 
Schweigen.  Dann  erhob  sich  eine  Dame  und  bean- 
tragte, daß  die  Präsidentin  den  Bericht  der  Wohl- 
Nu  tti  ng  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.       2u 
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fahrtskommission    vorlegen    und    eine    Untersuchung 
fordern  solle. 

In  jenem  Winter  wurde  die  Untersuchung  der 
Zustände  im  Hospital  mit  äußerster  Gründlichkeit 
und  Gewissenhaftigkeit  fortgesetzt.  Zum  Glück  war 
ein  Kommissionsmitglied,  General  James  Bowen,  nicht 
vom  gewöhnlichen  Schlage  der  Politiker,  sondern  ein 
gebildeter  Mann  und  persönlicher  Freund  der  Be- 
sucherinnen. Er  unterstützte  sie  nicht  nur  amtlich, 
sondern  bat  sie,  ihre  Erhebungen  auch  auf  die  anderen 
städtischen  Anstalten  auszudehnen.  Ohne  Zweifel 
dankte  man  es  dem  Gewicht  seines  Ansehens  als 
Mann  und  Bürger,  daß  die  Besucherinnen  gegen  die 
Feindseligkeiten  kleinlicher  Politiker  geschützt  wurden, 
mit  der  man  ihnen  im  Westchester  Armenhaus  und 
vielen  anderen  Anstalten  begegnet  war,  selbst  wenn 
sie  angesehene  Frauen  waren.  Nur  dieser  eine  Freund 
in  dem  Kommissionsausschuß  ist  in  den  Protokollen 
dieser  Anstaltsinvasion  genannt  und  unter  dem  Ärzte- 
ausschuß  befanden  sich  nur  vier  —  Dr.  James  R. 
Wood,  Dr.  Austin  Flint,  Dr.  Stephen  Smith  und  Dr. 
James  M.  Markoe.  Diesen  fünf  Männern  dankt  man 
die  Einführung  der  Reformen  im  New  Yorker  Hospital- 
dienst. Die  andern  waren,  wenn  nicht  direkte  Gegner, 
jedenfalls  zu  keiner  Ermutigung  bereit.  Einer  der 
Ärzte  und  sogar  ein  Geistlicher,  der  Bellevue  in 
öffentlicher  Eigenschaft  besuchte,  sprachen  die 
Meinung  aus,  daß  das  Hospital  kein  geeigneter  Platz 
für  Damen  sei,  und  diese  Kritik  beleuchtet  am  besten 
die  Natur  der  Mißbilligung  —  sozialer,  politischer 
und  ärztlicher  —  welcher  die  Frauen  in  diesem 
schweren  Winter  die  Stirn  bieten  mußten. 
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In  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  gelang  es  den 
Besucherinnen  mit  der  kräftigen  Unterstützung  des 
Generals  Bowen,  wesentliche  Verbesserungen  in  Küche, 
Wäscherei  und  Vorratsräumen  durchzusetzen;  aber 
als  sie  anfingen,  einen  systematischen  Plan  für  die 
vollständige  Reorganisation  der  wirtschaftlichen  Seite 
des  Hospitalbetriebes  auszuarbeiten,  überzeugten  sich 
alle  miteinander  von  der  absoluten  Hoffnungslosigkeit 
einer  gründlichen  und  bleibenden  Besserung,  wenn 
nicht  ein  völliger  Wechsel  im  Pflegesystem  stattfände. 
Schon  seit  1848  war  das  System  der  Pflege  durch 
Gefangene,  wenigstens  theoretisch,  verworfen  worden 
und  die  bezahlten  Pflegerinnen  wurden  angeblich  unter 
den  armen,  aber  achtbaren  und  gesitteten  Frauen 
gewählt.  Das  aber  war  ein  Ideal,  welches  selten  er- 
reicht wurde  und  als  die  Besucherinnen  ihre  Er- 
hebungen begannen,  fanden  sie  wenig  derartige  Frauen 
im  ganzen  Hause.  Fast  das  ganze  weibliche  Warte- 
personal, einschließlich  der  »Scheuertruppe«,  welche 
noch  jahrelang  nach  Eröffnung  der  Pflegerinnenschule 
blieb,  war  der  Klasse  von  Frauen  entnommen,  die 
wegen  kleiner  Vergehen,  meistens  wegen  Trunkenheit, 
eine  mehrtägige  Gefängnisstrafe  verbüßt  hatten,  und 
die  »Zehntage-Frauen«  genannt  wurden.  Wenn  diese 
sich  irgendwie  bereit  zeigten,  im  Hospitaldienst 
zu  bleiben,  und  sich  nüchtern  zu  halten,  behielt 
man  sie  bis  zu  ihrem  nächsten  Vergehen,  und 
selbst  solche  gelegentlichen  Fehltritte  wurden  über- 
sehen, wenn  die  »Pflegerinnen«  sich  freundlich 
gegen  die  Kranken  zeigten,  was  tatsächlich  ganz 
häufig    vorkam    —    wenn    nichts    geschah,    um    ihre 

26* 
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leicht  erregte  Heftigkeit  und  Wut  zum  Ausbruch 
zu  bringen.  Aber  für  den  Nachtdienst  gab  es  nicht 
einmal  solche  Pflegerinnen.  Drei  Nachtwächter  be- 
wachten die  Säle  nachts,  und  machten  Runden  unter 
den  sechshundert  Kranken.  Es  heißt,  daß  sie  manchmal 
denen,  welche  voraussichtlich  Hülfe  brauchten,  Be- 
täubungsmittel gaben  und  die  verschriebenen  Stärkungs- 
mittel selbst  tranken.1) 

Die  Besucherinnen  faßten  demzufolge  im  April 
1872  einen  Beschluß,  der  der  Wohlfahrtskommission 
vorgelegt  wurde,  und  baten  um  Erwägung  eines  von 
ihnen  entworfenen  Planes  zur  Gründung  einer  Kranken- 
pflegeschule. Durch  General  Bowen's  Einfluß  fand 
das  Schreiben  der  Damen  eine  freundliche  Aufnahme 
bei  der  Kommission  und  wurde  zustimmend  beant- 
wortet. Es  wurde  jedoch  für  nötig  befunden,  den 
Plan  dem  Ärzteausschuß  zur  Entscheidung  vorzulegen. 
Die  Zeit  verfloß,  aber  vom  Ärzteausschuß  kam  keine 
Antwort.  Man  stellte  Nachfragen  an  und  fand,  daß 
derselbe  noch  keine  Schritte  getan  hatte. 

Der  Ausschuß  hatte  bereits  beschlossen,  daß 
man  die  schon  bestehenden  Pflegesysteme  sorgfältig 
studieren  müsse  und  Dr.  Gill  Wylie,  der  sich  noch 
immer  unter  den  Vorkämpfern  der  Sache  befand, 
erbot  sich  auf  eigene  Kosten  nach  Europa  zu  gehen 
und  einen  gründlichen  Bericht  vom  Stand  der  Kranken- 
pflege im  Auslande  zu  überbringen.  Er  machte  seine 
Reise    im    Sommer   und    kam    im    Herbst  zurück  mit 


l)  »A  New  Profession  for  Women«  (Ein  neuer  Frauen- 
beruf) Franklin  H.  North.  The  Century  Magazine.  Nov.  1882. 
S.  39. 
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einem  eingehenden,  interessanten  Bericht  über  die 
Nightingale-Schule  in  St.  Thomas,  die  Ausdehnung 
des  neuen  Systems  auf  andere  englische  Hospitäler,  den 
Beginn  der  Bezirkspflege  und  ihre  großen  Möglich- 
keiten, einer  allgemeinen  Übersicht  über  die  Pflegever- 
hältnisse in  Frankreich  und  Deutschland  und,  was  am 
wichtigsten  war,  mit  einem  langen  Schreiben  voll  von 
Ratschlägen  und  Ermutigungen  von  Miss  Nightingale, 
mit  der  er  sich  sofort  in  Verbindung  gesetzt  hatte. 
Angesichts  des  Schweigens,  in  das  sich  der 
Ärzteausschuß  hüllte,  beschloß  die  Bellevue-Hospital- 
Kommission  im  September  1872,  die  ganze  Ange- 
legenheit der  Hospital-Kommission  der  »State  Charities 
Aid  Association«  zu  überweisen,  und  diese  Körperschaft 
arbeitete  einen  Plan  für  eine  Pflegerinnenschule  in 
Bellevue  aus  und  übernahm  die  weiteren  Erörterungen 
mit  dem  Ärzteausschuß.  Durch  die  Bemühungen 
der  vier,  den  Besucherinnen  und  ihren  Plänen 
freundlich  gesonnenen  Mitglieder  desselben  —  den 
Drs.  Wood,  Flint,  Smith  und  Markoe  —  bestellte 
der  Ärzteausschuß  endlich  eine  Kommission  zur  Ent- 
gegennahme der  Mitteilungen.  Drei  Tage  später 
unterbreitete  dieselbe  dem  Gesamtausschuß  den  Plan 
und  ein  einstimmiger,  die  Vorschläge  gutheißender 
Beschluß  wurde  gefaßt  und  der  Wohlfahrtskommission 
empfohlen.  Die  Kommission  beriet  ihn  ihrerseits  und 
ließ  sich  endlich  —  wenn  auch  zögernd  —  bereit 
finden,  der  Damenkommission  sechs  Stationen  in 
Bellevue  für  die  Ausbildung  von  Pflegerinnen  zu  über- 
lassen.1)   Jetzt  war  der  Sieg  ein  vollkommener.    In  der 

J)  State  Charities  Aid  Association :    Training  School  for 
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New  Yorker  Gesellschaft  gab  es  einen  aufregenden 
Winter.  Man  sprach  in  den  Kreisen  der  Mitglieder 
der  »State  Charities  Aid«  von  wenig  anderm  als  den 
vorgeschlagenen  Reformen  und  der  geplanten  Pfiege- 
rinnenschule.  Der  vom  23.  Dezember  1872,  also 
gerade  zwei  Tage  vor  Weihnachten  datierte  Bericht 
der  Hospital-Kommission  der  »State  Charities  Aid 
Association«  ist  ein  hervorragendes  Dokument,  eines, 
das  man  nicht  der  Vergessenheit  anheimfallen  lassen 
sollte.  Er  gab  einen  äußerst  anschaulichen  Überblick 
über  die  durch  die  Hospitalbesuche  ans  Licht  ge- 
brachten Tatsachen,  betonte  den  schmachvollen  Zu- 
stand der  Haushaltung  und  Pflege  im  Hospital,  wies 
auf  den  Fortschritt  der  Krankenpflege  unter  Miss 
Nightingale  hin  und  zählte  ihre  Verdienste  um  die 
Menschheit  auf,  berichtete  über  Dr.  Wylie's  Reisen 
und  Erhebungen,  über  die  Verhandlungen  mit  dem 
Arzteausschuß  und  dessen  endgültige  Zustimmung 
und  fuhr  dann  fort  ihre  Ziele  mit  den  folgenden 
begeisterten  und  weitblickenden  Worten  darzulegen : 
In  unserem  Plan  zur  Gründung  einer  Krankenpflege- 
schule in  Bellevue  fordern  wir  nur  die  Aufsicht  und  Pflege  in 
sechs  Stationen :  mehr  ließe  sich  anfangs  unmöglich  in  be- 
friedigender Weise  leisten.  Im  Lauf  der  Zeit  erbieten  wir  uns, 
nicht  nur  Bellevue,  sondern  alle  öffentlichen  Hospitäler  zu 
fördern  und  auch  Pflegerinnen  für  Privathäuser  und  die  Arbeit 
unter  den  Armen  auszubilden. 


Nurses  to  be  attached  to  Bellevue;  (Eine  an  das  Bellevue 
Hospital  anzugliedernde  Krankenpflegeschule)  Bericht  der 
Hospital- Kommission.  New  York  1877.  Im  gebundenen  Band 
als  Nr.  1  bezeichneter  Bericht. 
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Indem  sich  das  Unternehmen  entwickelt,  hoffen  wir  ein 
College  zur  Ausbildung  von  Pflegerinnen  einzurichten,  das  ein 
Staats-Patent  erhalten  und  eine  anerkannte  Landeseinrichtung 
werden  wird.1)  Zweige  dieses  College  wären  in  Verbindung 
mit  Spezialkrankenhäusern,  wie  dem  Frauenhospital  etc.  ein- 
zurichten, so  daß  man  mit  der  Zeit  für  die  Pflege  von  Spezial- 
fällen geschulte  Pflegerinnen  ebenso  leicht  bekommen  kann, 
wie  Spezialärzte.  Mit  dem  College  wäre  ein  Pflegerinnen- 
»Heim«  zu  verbinden,  von  dem  aus  sie  Beschäftigung  fänden, 
und  versorgt  würden,  wenn  sie  krank  oder  durch  Arbeit  und 
Alter  unfähig  geworden  sein  sollten.  Die  Pflegerinnen  hätten 
nach  der  Ausbildung  ein  Diplom  oder  Zeugnis  zu  bekommen, 
das  zu  bestimmten  Zeiten  zu  erneuern  wäre.  Auf  diese  Weise 
würde  das  College  die  Pflegerinnen  während  ihrer  Ausbildung 
beaufsichtigen  und  das  Publikum  vor  Betrug  schützen,  indem 
es  bekannt  machte,  daß  eine  Pflegerin,  deren  Diplom  oder 
Zeugnis  nicht  in  gehöriger  Ordnung  sei,  das  Vertrauen  der 
Anstalt  verloren  habe. 

Die  Arbeit,  die  wir  uns  vorgenommen  haben,  wird  nicht 
geringe  Kosten  verursachen.  Sie  sollte  nicht  nur  angesehen 
werden  als  eine  Wohltätigkeitsbestrebung,  sondern  als  ein  Er- 
ziehungssystem, das  dazu  bestimmt  ist,  Tausenden  in  allen 
Lebensstellungen  zu  nützen  und,  wie  die  Barmherzigkeit,  eben- 
sowohl dem  zum  Segen  zu  dienen,  der  gibt,  wie  dem,  der 
nimmt. 

Wir  brauchen  zunächst  eine  Summe  von  20  000  Dollar.  Für 
die  Direktorin  und  die  Pflegerinnen  muß  ein  Haus  beschafft 
werden :  nicht  nur  ein  Unterkommen,  sondern  ein  behagliches 
Heim,  wo  sie  nach  der  täglichen  Arbeit,  frei  von  den  be- 
drückenden Einflüssen  des  Hospitals,  Ausspannung  und  Ruhe 
finden.  Unsere  Oberpflegerinnen,  denen  die  Arbeit  der  Schüler- 
innenausbildung obliegen  wird,    haben   ein  Recht   auf  ebenso 


*)  Die  Schule  erhielt  1874  die  Korporationsrechte. 


—     4o8     — 

hohe  Bezüge,  wie  sie  in  Privathäusern  bekommen  würden. 
Den  Schülerinnen  werden  wir  bescheidene,  im  Verhältnis  zu 
ihren  Leistungen  und  ihrer  Dienstzeit  steigende  Gehälter  zahlen. 
Das  uns  jetzt  etwa  anvertraute  Geld  wird  in  die  Hände 
der  aus  den  Mitgliedern  des  Bellevue-Vereins  gewählten  Kom- 
mission übergeben  —  erfahrenen  Personen,  die  sich  gewissen- 
haft der  von  ihnen  übernommenen  Arbeit  widmen  werden. 
Die  Direktorin  wird  nach  England  gehen  und  sich  im  St. 
Thomas  Hospital  und  der  Liverpool  Infirmary  mit  allen 
Pflichten  ihrer  Stellung  vertraut  machen.  Unsere  Oberpfleger- 
innen werden  mit  äußerster  Sorgfalt  ausgesucht  werden  und 
die  Mediziner  und  Chirurgen  von  Bellevue  haben  sich  erboten, 
nicht  nur  Vorträge  zu  halten,  sondern  auch  persönliche  Unter- 
weisung an  den  Krankenbetten  zu  geben ;  des  weiteren  hat 
die  Wohlfahrtskommission  große  Bereitwilligkeit  gezeigt,  mit 
uns  zusammen  zu  arbeiten.  Mit  solchen  Aussichten  haben 
wir  das  Vertrauen,  daß  wir  den  gleichen  Erfolg,  wie  er  schon 
in  England  erreicht  ist,  erzielen  werden,  wenn  wir  im  Anfang 
genügende  Mittel  erhalten,  um  ohne  beständige  Hinderung 
durch  pekuniäre  Bedenken  arbeiten  zu  können ').  Aus  Dr. 
Wylie's  Bericht  geht  hervor,  daß  die  in  England  geschulten 
Pflegerinnen  hauptsächlich  der  Schicht  der  besseren  Dienst- 
boten entnommen  sind.  In  unserem  Lande  finden  Frauen  dieser 
Klasse  reichlich  Arbeit  bei  hohen  Löhnen;  wir  wollen  daher 
Frauen  einer  höheren  Klasse  heranziehen  2).  Es  gibt  in  unserem 
Lande  eine  große  Anzahl  von  gewissenhaften  und  fleißigen 
Frauen,  deren  Erziehung  und  Jugendgewohnheiten  sie  veran- 
lassen, eine  Arbeit  zu  suchen,  welche  höhere  und  mehr  geistige 
Ansprüche  stellt  als  der  Haushalt  oder  das  Geschäft :  Töchter 


!)  Sechs  Wochen  nach  Veröffentlichung  dieses  Berichtes 
war  die  Summe  von  23000  Dollar  gestiftet. 

2)  Frauen  der  hier  erwähnten  Klasse  bekommt  man  jetzt 
ohne  Schwierigkeit. 
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und  Witwen  von  Geistlichen,  Geschäftsleuten  und  Farmern  in 
New  England  und  den  nördlichen  Staaten,  welche  eine  gute 
Schulbildung  erhalten  haben  und  zu  ihrem  Unterhalt  auf  ihre 
eigene  Arbeit  angewiesen  sind.  Eine  amerikanische  Frau  mit 
solcher  Erziehung,  die  ihr  Herz  bei  der  Sache  hat,  könnte 
zur  besten  Pflegerin  der  Welt  erzogen  werden,  denn  die  Rasse 
ist  schlagfertig,  hat  eine  schnelle  Auffassungsfähigkeit  und 
große  Beobachtungsgabe.  Wenn  sie  zu  diesen  Eigenschaften 
die  Gewohnheit  des  Gehorchens  erwirbt,  so  sind  alle  Elemente 
für  eine  gute  Pflegerin  beisammen.  Solchen  Frauen  sind  wir 
bereit,  eine  Tätigkeit  nutzbringendster  Art :  einen  unter  Lehrern 
von  höchstem  Wissen  (Ärzten  von  nicht  nur  amerikanischem 
sondern  europäischem  Ruf)  erlernten  Beruf  und  eine  gesicherte 
Existenz  zu  bieten.  In  gewissen  Kreisen  herrscht  der  Ge- 
danke, daß  die  Krankenpflege  am  besten  durch  Leute  ausge- 
übt werde,  die  keine  Bezahlung  erhalten,  sondern  von  dem 
Orden  unterhalten  werden,  dem  sie  angehören,  —  daß  die 
Annahme  von  Geld  der  Arbeit  den  Makel  der  Knechtschaft 
aufpräge.  Wenn  wir  auch  in  keiner  Weise  den  Wert  derer, 
welche  dieser  Auffassung  huldigen,  herabsetzen  wollen,  so 
sind  wir  doch  der  Meinung,  daß  dieser  Gedanke  auf  Irrtum 
beruht :  daß  eine  solche  Regel  zahllose  Personen  ausschließt, 
deren  Dienste  unschätzbar  wären. 

Warum  sollten  christliche  Frauen  nicht  ebenso  gut  den 
entsprechenden  Entgelt  für  ihre  Arbeit  bekommen,  wie  christ- 
liche Männer?  Sagt  nicht  unser  göttlicher  Meister,  »daß  der 
Arbeiter  seines  Lohnes  wert  ist«? 

Bewerberinnen  für  diese  Arbeit  dürfen  nicht  blind  gegen 
ihre  Schwierigkeiten  sein  !  In  den  Stationen  eines  Armen- 
hospitals müssen  sie  in  tägliche  Berührung  mit  Laster  und 
Krankheit  in  den  abstoßendsten  Formen  kommen.  Tief  in 
ihre  Herzen  müssen  die  Worte  St.  Pauli  eingegraben  sein, 
ihr  Leben  muß  sie  wiederspiegeln:  »Die  Liebe  ist  lang- 
mütig und  freundlich,    die  Liebe  eifert  nicht,    die  Liebe  treibt 
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nicht  Mutwillen,  sie  bläht  sich  nicht.  Sie  stellt  sich  nicht  un- 
geberdig,  sie  suchet  nicht  das  Ihre,  sie  trachtet  nicht  nach 
Schaden.  Sie  freuet  sich  nicht  der  Ungerechtigkeit,  sie  freuet 
sich  aber  der  Wahrheit,  sie  verträgt  alles,  sie  glaubet  alles, 
sie  hoffet  alles,  sie  duldet  alles.«  ') 

Wir  möchten,  daß  unsere  Bewerberinnen  fromme  Frauen 
seien,  aber  wir  verlangen  nicht,  daß  sie  zu  irgend  einer  be- 
stimmten Sekte  gehören.  Unsere  Tür  steht  Katholiken  und 
Protestanten  in  gleicher  Weise  offen ;  wir  legen  keine  Gelübde 
auf;  wir  sprechen  zu  allen  mit  den  Worten  des  heiligen 
Gründers  des  Ordens  der  Barmherzigen  Schwestern:  »Euer 
Kloster  sei  das  Haus  der  Kranken ;  eure  Zelle  die  Kammer 
des  Leidenden;  eure  Kapelle  die  nächste  Kirche;  euer  Kreuz- 
gang die  Straßen  der  Stadt  oder  die  Säle  des  Hospitals ;  das 
Gelübde  des  Gehorsams  eure  alleinige  Klausur ;  euer  Gitter 
die  Furcht  Gottes  und  nur  die  weibliche  Bescheidenheit  sei 
euer  Schleier.« 

Im  Namen  der  Hospitalkommission 

Elizabeth  Hobson,  Vorsitzende. 

Als  alle  Hindernisse  beseitigt  waren,  wurde  eine 
Subkommission  ernannt,  um  einen  Arbeitsentwurf 
für  die  geplante  Schule  auszuarbeiten  und  sich  um 
alle  vorbereitenden  Einzelheiten  ihrer  Organisation 
zu  kümmern.  Diese  Kommission,  welche  die  ihr  an- 
vertraute Aufgabe  glänzend  und  geschickt  löste,  und 
einen  Erfolg  erzielte,  der  die  Krankenpflege  in  der 
neuen  Welt  vollständig  umgestaltete,  bestand  aus 
den  folgenden  Mitgliedern:  Mrs.  W.  H.  Osborn,  Vor- 
sitzende; Mrs.  Robert  Woodworth,  Schriftführerin; 
Mrs.    Wm.    Preston   Griffin,     Mrs.    d'Oremieulx,    Mrs. 


')  Luther'sche  Bibelübersetzung,    i.  Cor.  13  V.  4—7. 
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Joseph  Hobson,  Miss  Woolsey,  Miss  Ellen  Collins, 
Miss  Julia  Gould,  Mr.  Henry  G.  Stebbins,  Schatz- 
meister; Dr.  W.  G.  Wylie,  Mr.  Chandler  Robbins. 
Die  Jahre  ihrer  hingebenden  und  unermüdlichen 
Arbeit  können  nie  hoch  genug  eingeschätzt  werden, 
und  ihre  Namen  verdienen  die  Dankbarkeit  und  An- 
erkennung künftiger  Generationen. 

Miss  Nightingale's  Brief  an  Dr.  Wylie  erwies  sich 
als  kräftige  Stütze  der  Frauen  bei  ihrem  Versuch. 
Unter  Fortlassung  einiger  rein  persönlicher  Einzel- 
heiten der  Erklärung,  warum  sie  nicht  imstande  war, 
ihn  zu  empfangen,  lautet  derselbe  folgendermaßen: 

Ich  wünsche  Ihrem  Verein  von  ganzem  Herzen  und  mit 
ganzer  Seele  Gottes  Segen  zu  seiner  Reformarbeit  und  werde 
gern,  wenn  ich  kann,  jede  Frage  beantworten,  die  Sie  es  der 
Mühe  wert  halten  zu  stellen. 

Sie  sagen  »die  große  Schwierigkeit  würde  sein,  die  Dienst- 
anweisungen, Pflichten  und  Stellung  der  Pflegerinnen  von  jenen 
der  Ärzte  zu  unterscheiden  und  wünschen  dringend  meine 
Ansicht  darüber  zu  hören.« 

Gibt  es  da  eine  Schwierigkeit?  Eine  Pflegerin  ist  kein 
«Arzt.«  Sie  ist  auch  keine  Ärztin.  (Wir  vermeiden  in  unserer 
Ausbildung  aufs  sorgfältigste,  sowohl  praktisch  wie  theoretisch, 
jede  Unklarheit  in  dieser  Beziehung,  um  Frauen  nicht  glauben 
zu  lassen,  daß  die  Pflichten  der  Pflegerin  und  die  des  Arztes 
ineinander  übergehen  oder  übergreifen;  so  sehr,  daß,  obwohl 
wir  oft  gebeten  worden  sind,  Frauen,  die  »Ärzte«  werden 
wollten,  als  Pflegerinnen  im  St.  Thomas  Hospital  aufzu- 
nehmen, damit  sie  dort  berufliches  medizinisches  Wissen  — 
wie  sie  sich  ausdrückten  —  »auflesen«  könnten,  wir  niemals 
solche  Gesuche  angenommen  haben,  um  auch  den  Schein  zu 
vermeiden,  als  ob  wir  solche  grobe  Unwissenheit  ermutigten 
und   in    Sachen   von   Tod   und   Leben    herumstümperten,    wie 
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man  daraufhin  annehmen  müßte.  Sie,  der  Sie  selbst  »Arzt« 
sind,  und  den  Unterschied  zwischen  der  Fachbildung  des 
Arztes,  selbst  des  trägsten,  und  der  Pflegerin  kennen,  werden 
dies  ohne  weiteres  einsehen.  Pflegerinnen  sind  keine  »Arzte". 
Im  Gegenteil,  die  Pflegerinnen  sind  da,  und  einzig  und  allein 
da,  um  die  Verordnungen  der  Arzte  auszuführen, 
natürlich  einschließlich  der  ganzen  Sorge  für  Sauberkeit,  frische 
Luft,  Kost  etc.  Die  ganze  Organisation  der  Disziplin,  welcher 
die  Pflegerinnen  unterworfen  sein  müssen,  hat  den  alleinigen 
Zweck,  die  Pflegerin  zur  verständigen  und  treuen  Ausführung 
solcher  Verordnungen  und  Pflichten,  aus  welchen  die  ganze 
Ausübung  der  Krankenpflege  besteht,  zu  befähigen.  Sie  sind 
in  keinem  Sinne  Ärzte.  Ihre  Pflichten  können  nie  mit  den 
ärztlichen  kollidieren.  Ihre  ganze  Ausbildung  soll  sie  befähigen 
zu  verstehen,  wie  man  am  besten  die  ärztlichen  Verordnungen 
ausführt  mit  Einschluß  (wie  oben  gesagt)  der  ganzen  Kunst 
der  Sauberkeit,  Lüftung,  Ernährung  etc.  und  der  Gründe, 
warum  etwas  auf  diese  Art   und  nicht  auf  jene  getan  wird. 

Und  zu  diesem  Zweck  —  d.  h.  um  fähig  zur  Ausführung 
der  ärztlichen  Anweisungen  zu  sein  ■ —  um  Pflegerinnen  und 
nicht  Ärzte  zu  sein  —  müssen  sie  mit  Bezug  auf  ihre  Dis- 
ziplin und  innere  Verwaltung  völlig  unter  einer  Frau,  einer 
geschulten  Oberin  stehen,  deren  einzige  Aufgabe  es  ist, 
dafür  zu  sorgen,  daß  alle  Krankenpflegepflichten  diesem  Maßstab 
entsprechend  ausgeführt  werden.  Um  das  zu  erreichen,  möchte 
ich  sagen : 

i.  Daß  die  Krankenpflege  in  den  Hospitälern,  einschließlich 
der  Ausführung  der  ärztlichen  Verordnungen  zur  Zufriedenheit 
der  Ärzte,  um  deren  Verordnungen  es  sich  handelt,  erfolgen 
muß.  Und  man  kann  sich  darauf  verlassen,  daß  die  gründlich 
geschulte  Pflegerin,  die  moralisch  hochentwickelte  Frau  das 
besser  tun  wird,  als  die  ungebildete,  dumme  Frau,  denn  Un- 
wissenheit ist  stets  eigensinnig. 

2.  Daß  alle  gewünschten  Änderungen,    Verweise  etc.,    in 
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der  Krankenpflege  und  für  die  Pflegerinnen  durch  die  Ärzte 
an  die  Oberin  übermittelt  werden  müssen. 

Daß  Vorschriften,  welche  die  Oberin  (Direktorin)  und 
Pflegerinnen  den  Hausärzten  oder  den  übrigen  Ärzten  verant- 
wortlich machen,  außer  im  oben  geforderten  Sinne  der  Aus- 
führung der  laufenden  ärztlichen  Verordnungen,  sich  noch 
stets  für  die  Krankenpflegedisziplin  gefährlich  erwiesen  haben. 

Daß,  wenn  die  Ärzte  etwas  auszusetzen  haben,  es  sich 
nicht  empfiehlt,  daß  sie  die  Pflegerinnen  selber  tadeln.  Die 
Ärzte  müssen  alle  erheblichen  Klagen  vor  die  Oberin  bringen : 
die  laufenden  Klagen,  wie  z.  B.  daß  ein  Kranker  vernachlässigt 
oder  eine  Verordnung  falsch  verstanden  worden  ist,  vor  die 
»Stationsoberschwester«  oder  Oberpflegerin,  die  den  Arzt  stets 
bei  seinen  Besuchen  begleiten,  seine  Verordnungen  entgegen- 
nehmen und  für   deren  Ausführung   verantwortlich   sein    muß. 

(Alle  erheblichen  Klagen  über  eine  Oberpflegerin  oder 
Oberschwester  müssen  natürlich  an  die  Oberin  gehen). 

3.  Die  gesamte  Disziplin  muß  natürlich  in  den  Händen 
der  Oberin  (Direktorin)  und  der  Stationsoberschwestern  liegen, 
sonst  ist  keine  Krankenpflege  möglich. 

Und  hier  muß  ich  hinzufügen,  daß  die  Disziplin  unmöglich 
wird,  wenn  man  nicht  sozusagen  eine  Hierarchie  von  Frauen 
hat  —  nämlich  so :  Oberin  oder  Direktorin,  Oberschwestern 
oder  Oberpflegerinnen,  Hülfs-  oder  Nachtpflegerinnen,  Stations- 
mädchen oder  Scheuerfrauen  (oder  welche  Einteilung  nach  den 
lokalen  Verhältnissen  passender  erscheinen  mag). 

In  dieser  Hierarchie  müssen  die  oberen  Klassen  stets 
die  Pflichten  der  unteren  besser  verstehen,  als  diese  selbst. 
Und  so  hinauf  bis  zum  Oberhaupt.  Wie  sollen  sie  sonst  im- 
stande sein,  auszubilden?  »Moralischer  Einfluß«  allein  macht 
keinen  guten  Erzieher. 

Ich  werde  mein  bestes  tun,  alle  Fragen,  die  Sie  mir  etwa 
stellen  möchten,  so  gut  ich  kann,  zu  beantworten. 

Aber  ich  fürchte,    daß  ich,    ohne  Ihren    besonderen    Fall 
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zu  kennen,  nur  verwirren  werde,  wenn  ich  jetzt  noch  viel  mehr 
hinzufüge. 

Ich  will  daher  jetzt  nur  als  ein  Beispiel  erwähnen,  daß 
ich  am  selben  Tage,  an  dem  ich  (durch  Mrs.  Wardroper)  Ihre 
erste  Mitteilung  erhielt,  auch  einen  Brief  von  einem  bekannten 
deutschen  Arzt  bekam,  der  in  schlagendster  Weise  erläuterte, 
was  ich  über  die  Notwendigkeit  sagte,  daß  die  Hospitalpflegerin 
in  keiner  Weise  in  bezug  auf  die  Disziplin  den  Ärzten, 
sondern  nur  ihrer  eigenen  Oberin  oder  Direktorin,  die  für  die 
Ausführung  der  ärztlichen  Verordnungen  verantwortlich  ist, 
unterstellt  sein  darf. 

Sie  wissen  zweifellos,  daß  dies  in  Deutschland  durchaus 
nicht  der  Brauch  ist.  (In  Frankreich  kommt  das  System  dem 
unsrigen  viel  näher).  In  Deutschland  ist  im  allgemeinen  die 
Stationspflegerin  direkt  und  in  jeder  Beziehung  dem 
Stationsarzt  unterstellt.  Und  dies  hat  zu  so  unheilvollen  Kon- 
sequenzen geführt,  daß  Kaiserswerth  und  andere  deutsche 
protestantische  Diakonissenanstalten,  in  das  entgegengesetzte 
Extrem  übergehend,  so  organisiert  wurden,  daß  der  Geistliche 
und  die  »Vorsteherin«  tatsächlich  die  Herren  des  Hospitals 
waren,  was  natürlich  der  Vernunft  widerspricht. 

Mein  Freund,  der  vierzig  Jahre  lang  Arzt  an  einem  der 
größten  deutschen  Hospitäler  gewesen  ist,  schrieb  mir  also 
daß  es  ihm  gelungen  sei,  eine  Oberin  an  die  Spitze  seiner 
Pflegerinnen  zu  stellen ;  dieselbe  sei  aber  nach  anderthalb 
Jahren  so  verfolgt  worden,  daß  sie  habe  zurücktreten  müssen ; 
er  sei  dann  noch  ein  Jahr  geblieben,  um  die  Wiederbesetzung 
ihres  Platzes  durchzusetzen,  habe  aber  endlich  seinen  vierzig 
Jahre  innegehabten  Posten  aufgegeben,  weil  es  ihm  nicht  gelang 
und  er  glaube  außerhalb  des  Hospitals  besser  für  seine  Re- 
formen wirken  zu  können,  als  in  demselben. 

Es  ist  merkwürdig,  daß  dieses  allererste  Erfordernis, 
nämlich,  daß  Frauen  in  Sachen  der  Disziplin  einer  Frau  unter- 
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stellt  werden  müssen,  überhaupt  verteidigt  zu  werden  braucht. 
Aber  es  ist  so. 

Ich  könnte  in  bezug  auf  ein  anderes  großes  deutsches 
Hospital  mein  Zeugnis  darüber  beifügen,  welche  abscheulichen 
Folgen  es  hat,  wenn  die  Pflegerinnen  nicht  einer  Oberin 
direkt  verantwortlich,  sondern  der  Verwaltung  und  den  Ärzten 
ihres  Hospitals  unterstellt  sind.  Und  wie  ich  von  bestunter- 
richteter Seite  höre,  ist  es  seit  meiner  Zeit  damit  nur  noch 
schlimmer  geworden. 

Aber  ich  will  Ihre  und  meine  Zeit  nicht  länger  durch 
allgemeine  Bemerkungen  in  Anspruch  nehmen,  welche  sich 
schließlich  als  garnicht  für  Ihren  besonderen  Fall  anwendbar 
erweisen  mögen. 

Ich  glaube  jedoch,  ich  kann  es  wagen,  Ihnen  den  Ab- 
druck einer  Schrift  zu  senden  —  den  letzten,  den  ich  noch 
besitze.  Das  Original  wurde  auf  Wunsch  der  (damaligen) 
Armenbehörde  für  ihre  neuen  Arbeitshaus-Infirmarien  ge- 
schrieben und  in  ihren  Berichten  gedruckt.  Ich  wurde  damals 
von  so  vielen  Hospitälern  gebeten,  ihnen  einen  ähnlichen 
Entwurf  für  ihren  besonderen  Gebrauch  zu  geben  und  es  war 
für  mich  so  völlig  unmöglich,  allen  zu  schreiben,  daß  ich 
meinen  ursprünglichen  Bericht  für  ihren  Gebrauch  kürzte  und 
änderte.  Und  dieses  (ich  fürchte  etwas  unsaubere)  Exemplar 
ist  das  letzte,  das  übrig  geblieben  ist.  Bitte  entschuldigen  Sie 
das  also. 

Mit  der  wiederholten  Bitte  über  mich  zu  verfügen,  wenn 
ich  von  irgend  welchem  Nutzen  für  Ihre  große  Aufgabe  sein 
kann,  der  ich  jeden  Erfolg  und  stets  fortschreitende  Ent- 
wicklung wünsche,  bin  ich 

stets  Ihre  ergebene 

Florence  Nightingale. 

P.  S.  Sie  finden  im  Anhang  des  gedruckten  Berichtes 
alle  Entwicklungsstufen  unserer  Ausbildung  im  St.  Thomas 
Hospital  unter  unserer  bewundernswürdigen  Oberin  Mrs.  Ward- 
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roper;    da    sie  aber   diesen  Brief   möglicherweise   sehen   wird, 
muß  ich  davon  absehen,  sie  sozusagen  »ins  Gesicht«  zu  rühmen, 

was  allen  vornehmen  Naturen  unangenehm  ist. 

F.  N. 

Durch  Miss  Nightingale's  Rat  und  Ermutigung 
gestärkt,  ließ  die  Kommission  den  oben  zitierten 
Aufruf  an  das  New  Yorker  Publikum  veröffentlichen 
und  erhielt  daraufhin,  wie  erwähnt,  so  reichliche 
Beiträge,  daß  sie  beschloß,  die  Eröffnung  der  Schule 
für  den  I.  Mai  anzusetzen.  Ein  Haus  wurde  in  der 
Nähe  des  Hospitals  als  Pflegerinnenheim  gemietet, 
Rundschreiben  als  Aufforderung  zum  Eintritt  von 
Schülerinnen  verfaßt  und  Umschau  nach  einer  Oberin 
gehalten.  Die  Zeit  verging  und  es  fand  sich  keine 
passende  Persönlichkeit  für  diesen  Posten  und  die 
Kommission  sah  mit  Besorgnis  den  i.  Mai  heran- 
nahen. Wir  entnehmen  dem  späteren  Verwaltungs- 
bericht die  hübsche  kleine  Anekdote,  wie  diese  Un- 
gewißheit ein  Ende  nahm : 

Ein  Kommissionsmitglied  gab  in  einem  Augenblick  der 
Mutlosigkeit  ihrer  Besorgnis  Ausdruck,  worauf  ein  anderes 
Mitglied  ihr  erwiderte:  »Ich  glaube  so  fest  an  unsere  Arbeit 
und  habe  so  für  dieselbe  gebetet,  daß  ich  das  Bett  der  Oberin 
machen  lassen  werde,  weil  ich  überzeugt  bin,  daß  sie  kommen 
wird,  um  es  zu  benutzen.«  Wenige  Tage  später  saß  die  erste 
der  beiden  Damen  am  Frühstückstisch,  als  ihr  eine  Frau  in 
Schwesterntracht  gemeldet  wurde.  Ihr  englischer  Akzent 
verriet  ihre  Nationalität,  als  sie  erklärte,  sie  habe  gehört,  daß 
wir  in  New  York  eine  Pflegerinnenschule  einrichten  wollten 
und  da  sie  reiche  Erfahrungen  in  solcher  Tätigkeit  habe, 
komme  sie,  um  ihre  Hilfe  anzubieten.1) 


*)  History  of  the  Establishment  of  the  Bellevue   Training 
School  for  Nurses,  a.  a.  O.  S.  5 — 6. 


Schwester   Helene   von  Allerheiligen,    die    erste  Oberin    der    New 
Yorker  Pflegerinnenschule  im  Bellevue-Hospital. 
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Es  war  Miss  Bowden,  als  Sister  Helen  von  der 
»All  Saints«  Schwesternschaft  in  London  und  Bal- 
timore bekannt  (denn  in  letzterer  Stadt  befand  sich 
ein  Zweig  dieser  Gemeinschaft  und  Sister  Helen  hatte 
sich  dort  aufgehalten,  als  die  Rundschreiben  und 
Umfragen  nach  einer  Oberin  veröffentlicht  wurden). 
Sie  war  im  University  College  Hospital  in  London 
ausgebildet  worden,  wo  sie  sich  als  tüchtige  Pflegerin 
für  innere  Kranke,  als  vorzügliche  Lehrerin  und  tat- 
kräftige Verwalterin  ausgezeichnet  hatte.  Da  sie  vor 
ihrer  Rückkehr  nach  England  noch  über  einige  Zeit 
verfügte,  war  sie  nach  New  York  gekommen,  um 
sich  zur  Übernahme  der  neuen  Arbeit  zu  melden. 
Sister  Helen  wurde  unverzüglich  angestellt  und  die 
Schule  wie  versprochen,  am  I.  Mai  in  fünf  Stationen 
eröffnet.  Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  mit  welchen 
Schwierigkeiten  anfangs  gekämpft  werden  mußte, 
aber  da  die  Sache  gut  verlief,  sind  dieselben  ver- 
gessen.    Die  Verwaltungs-Geschichte  berichtet: 

Beim  Ablauf  des  ersten  Jahres  wagten  die  inneren  Ärzte, 
die  von  anfang  an  freundlich  gesonnen  waren,  ihre  Vorgesetzten 
auf  die  Verbesserung  des  Pflegedienstes  unter  der  Krankenpflege- 
schule hinzuweisen  und  allmählich  gingen  diesen  Herren  die 
Augen  für  die  Tatsache  auf,  daß  ihre  Kranken  schneller  ge- 
nasen als  früher  und  die  Todesfälle  nach  Operationen  sich 
verringerten.  Sister  Helen,  die  an  die  Leitung  eines  Armen- 
hospitals in  England  und  den  Umgang  mit  Arbeitshaus-Be- 
hörden gewöhnte  Oberin,  ließ  sich  durch  die  Politik  von  Belle- 
vue  nicht  entmutigen ;  so  nahm  das  Unternehmen  während 
des  zweiten  Jahres  allmählich  dauernde  Gestalt  an  und  dehnte 
sich  auf  andere  Stationen  aus.  Die  Meldungen  von  Schüler- 
innen nahmen  zu ;  die  ersten  Schülerinnen  wurden  Oberpfleger- 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      27 
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innen   und   am  Schluß  des  zweiten  Jahres  graduierte  der  erste 
Kursus. 

Während  des  Jahres  1874  wurden  der  Schule 
weitere  vier  Stationen  übergeben,  so  daß  im  ganzen 
neun  unter  Leitung  der  Pflegerinnen  standen.  Wie 
großen  Dank  Bellevue  und  durch  dasselbe  der  ge- 
samte Pflegeberuf  in  den  Vereinigten  Staaten  Sister 
Helen  schuldet,  kann  schwerlich  zu  warm  anerkannt 
werden  und  läßt  sich  erst  richtig  schätzen,  wenn  man 
aus  der  Gegenwart  darauf  zurückblickt.  Ein  starker 
und  dominierender  Charakter  von  ausgesprochenem 
Verwaltungstalent  und  gründlicher  Beherrschung  ihres 
Gebietes,  schuf  sie  die  festen  Grundlagen,  auf  denen 
die  Bellevue-Schule  alle  diese  Jahre  unerschütterlich 
festgestanden  hat.  Als  erstes  erzwang  sie  unweigerlich 
Achtung  und  Rücksicht  für  die  Pflegerinnen  von 
jedermann  im  Hospital,  wie  sie  dieselbe  auch  für 
sich  forderte.  In  ihrer  frommen  Tracht,  eine  große, 
imposante  Gestalt  mit  dem  Antlitz  eines  Prälaten,  war 
ihr  hauptsächlicher  persönlicher  Reiz  eine  Stimme 
von  ungewöhnlichem  Wohlklang  und  großer  Aus- 
drucksfähigkeit. Als  strenge  Zuchtmeisterin  liebte 
sie  es  zu  herrschen,  herrschte  aber  weise.  Sie  war 
nicht  freigebig  mit  ihrer  Anerkennung,  selbst  bei 
denen,  die  sie  am  höchsten  schätzte,  wußte  aber 
nach  schärfster  Kritik  oder  strenger  Ermahnung,  durch 
Lob  das  Süße  mit  dem  Bittern  zu  spenden  und  kein 
treues  Streben  entging  ihrer  Beachtung.  Von  starken 
und  positiven  Ansichten  erfüllt,  war  sie  nicht  ohne 
Egoismus,  und  es  fehlte  ihr  manchmal  an  taktvoller 
Vermittlung.     Als    eine    fromme    und    durchaus    gute 
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Frau  wurde  sie  nicht  leicht  verstanden  und  wenige 
erwarben  ihr  innerstes  Vertrauen,  aber  die  es  besaßen, 
standen  in  unerschütterlicher  Zuneigung  und  Treue 
zu  ihr.  Sie  dagegen  stand  treu  zu  ihren  Pflegerinnen, 
beschützte  sie  und  flößte  ihnen  das  volle  Bewußtsein 
von  dem  Ernst  ihrer  Verantwortung  ein.  Eine  gewisse 
Eifersucht  ist  die  natürliche  Beigabe  kraftvoller 
Naturen,  und  diese  fehlte  bei  Sister  Helen  nicht, 
wenn  auch  mehr  für  ihre  Arbeit,  als  für  sich  per- 
sönlich, falls  man  nicht  etwa  behaupten  will,  daß  sie 
und  ihre  Arbeit  dasselbe  waren. 

Zum  Glück  für  die  Schule  wurde  der  Direktor 
zu  jener  Zeit  Sister  Helen 's  und  der  Pflegerinnen 
zuverlässiger  Freund  und  pflegte  ihnen  einen  Wink 
zu  geben,  wenn  Kämpfe  mit  dem  Feind  (in  Gestalt 
unfreundlicher  Politiker)  bevorstanden.  Diese  Ehren- 
männer, die  einst  die  schlimmen  Zustände  in  Bellevue 
so  gleichgültig  hingenommen  hatten,  waren  jetzt  voll 
Eifer,  die  Stationen  der  Pflegerinnen  zu  inspizieren 
und  flink  bei  der  Hand  mit  Gründen  zur  Kritik.  Eine 
aus  dem  ersten  Pflegerinnenkurs  hat  von  den  Rund- 
gängen erzählt,  die  sie  in  den  Badezimmern  und 
Winkeln  zu  machen  pflegten,  wie  sie  sogar  die  Wände 
mit  ihren  Händen  abwischten,  um  zu  sehen,  ob  nicht 
irgendwo  Staub  zu  entdecken  sei. 

Bellevue  schuldet  auch  der  Schule  des  New 
England  Hospitals  großen  Dank,  denn  diese  Pionier- 
Anstalt  sandte  ihr  aus  ihrem  ersten  graduierten 
Pflegerinnenkurs  zwei  Oberpflegerinnen,  Mrs.  Wol- 
haupter  und  Miss  Woods,  und  eine  Nachtoberin,  Miss 
Richards.     Die    Letzere,  deren  Erinnerungen  das  ge- 

27* 
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samte  erste  Krankenpflegegebiet  umfassen,  kam  am 
I.  Oktober  aus  ihrer  alma  mater  nach  Bellevue,  als 
die  Schule  erst  seit  fünf  Monaten  bestand.  Nach  einem 
oder  zwei  Arbeitstagen  auf  den  Stationen  wurde  ihr 
die  Aufsicht  für  die  Nacht  mit  folgender  Anweisung 
von  Sister  Helen  übertragen:  »Sie  müssen  mit  jeder 
Oberschwester  sprechen,  ehe  sie  abends  fortgeht  und 
ihre  Anweisungen  übernehmen;  Sie  müssen  in  jedem 
Bedarfsfalle  die  Ärzte  rufen  lassen,  alle  Medikamente 
geben,  persönlich  für  alle  Schwerkranken  sorgen,  die 
Pflegerinnen  jede  Stunde  in  ihren  Pflichten  unter- 
weisen und  morgens  jeder  Oberpflegerin  berichten, 
ehe  Sie  den  Dienst  beenden«.  Die  Schule  hatte 
damals  fünf  Stationen  und  etwa  hundert  Kranke.  Alle 
Berichte  und  Verordnungen  wurden  mündlich  gegeben; 
erst  dadurch,  daß  Miss  Richards  schriftliche  Notizen 
über  einen  Fall  machte,  um  einer  Tagpflegerin  bei 
den  Aufzeichnungen  zu  helfen,  die  Sister  Helen  von 
den  Schülerinnen  verlangte,  entstand  das  System  der 
schriftlichen  Tages-  und  Nachtberichte  und  Verord- 
nungen; denn  einer  der  Ärzte  war  so  erfreut,  als 
er  den  schriftlichen  Nachtbericht  über  einen  Kranken 
fand,  daß  keine  Zeit  versäumt  wurde,  um  durchweg 
schriftliche  Berichte  zur  Regel  zu  machen. 

Die  Leiter  der  Schulen  hatten  von  Anfang  an 
Miss  Nightingale's  Grundsätze  für  die  innere  Organi- 
sation und  nötige  Disziplin  befolgt.  Sie  sagen  über 
diesen  Punkt: 

Der  Grundsatz,  den  Miss  Nightingale  als  fundamental 
bezeichnete  und  der  bei  der  Hospitalleitung  auf  den  größten 
Widerstand   stieß,    war   der,    daß    alle  Pflegerinnen    in  Sachen 
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der  Disziplin  unter  einer  Frau  stehen  sollten,  die  für  die 
Führung  ihrer  Untergebenen  und  die  treue  Erfüllung  ihrer 
Pflichten  der  Hospitalleitung  verantwortlich  zu  sein  hätte;  daß 
alle  Klagen  zur  Untersuchung  an  sie  zu  gehen  hätten  und  von 
ihr  an  den  obersten  Vorgesetzten  weitergegeben  werden  müßten, 
ob  dies  nun  der  Direktor  oder  der  Chefarzt  sei.  Das  war 
eine  solche  Neuerung  in  den  Hospitalregeln,  daß  sie  anfangs 
sowohl  hier  wie  in  Europa  großen  Widerstand  hervorrief;  aber 
auf  den  Rat  von  Miss  Nightingale  blieb  die  Kommission  fest, 
setzte  ihren  Willen  durch  und  mit  der  Zeit,  als  die  Schule 
wuchs  und  allmählich  die  gesamte  Pflege  im  Hospital  in  ihre 
Hand  bekam,  hatte  man  die  Regel  ohne  weiteres  akzeptiert. 
Als  dann  andere  Schulen  gegründet  wurden,  brachten  die 
Oberinnen  diese  Regel  mit,  bis  kein  anderes  System  weder 
in  irgend  einem  englischen  Hospital,  noch  in  den  bürgerlichen 
Hospitälern  unseres  Landes  mehr  in  Gebrauch  ist. 

In  andern  formellen  Einzelheiten  strebte  die 
Kommission  jedoch  nicht  danach,  dem  englischen 
Vorbild  genau  zu  folgen,  sondern  entwickelte  sich 
nach  ihrer  eigenen  Art,  gemäß  den  Unterschieden 
unseres  sozialen  Aufbaues.  Am  wichtigsten  von 
diesen  Änderungen  war  der  bestimmte  und  absicht- 
liche Ausschluß  der  Dienstbotenklasse  und  der  Ent- 
schluß, die  Ausbildung  nur  solchen  Frauen  zuteil 
werden  zu  lassen,  die  den  Vorzug  einer  besseren 
Erziehung  besaßen.  Für  diesen  Entschluß,  welcher 
in  dem  oben  zitierten  Bericht  der  Kommission, 
deren  Vorsitzende  Mrs.  Hobson  war,  enthalten 
ist,  können  wir  nicht  dankbar  genug  sein,  denn 
er  hat  die  Entstehung  jener  Kastengrenze  ver- 
hütet, welche  sich  für  den  Fortschritt  in  vielen 
Anstalten     der     alten     Welt     so     erschwerend     und 
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hinderlich  erwiesen  hat;  er  hat  (mit  wenigen  Aus- 
nahmen) einen  Maßstab  für  das  ganze  Land  aufge- 
stellt und  unsere  Hospitäler  mit  einer  Schar  von 
Frauen  versorgt,  deren  Ziele  und  Ideale  ziemlich  die 
gleichen  waren  und  sie  in  Stand  setzten,  mit  einer 
sonst  ausgeschlossenen  Einstimmigkeit  und  Kamerad- 
schaftlichkeit zu  handeln.  Es  ist  nicht  zu  viel  gesagt, 
daß  die  so  erreichte,  verhältnismäßige  Gleichartigkeit 
der  im  Pflegeberuf  Beschäftigten  einen  erziehlichen 
Fortschritt  erleichtert  hat,  der  von  entschiedenem 
Wert  für  die  ganze  Sache  der  elementaren  Erziehung 
und  technischen  Schulung  war.  Dieser  weise  und 
weitblickende  Gedanke,  der  nicht  nur  die  Hospital- 
reform ins  Auge  faßte,  sondern  daneben  auch  ge- 
bildeten Frauen  neue  Wege  erschloß,  um  ihren  Unter- 
halt zu  erwerben,  stammte  von  Mrs.  Hobson,  deren 
ganze  Arbeit  in  der  Kommission  einen  hervorragenden 
organisatorischen  Charakter  trug.  Eine  andere  Ab- 
weichung vom  englischen  Vorbild  waren  die  kürzeren 
Kurse.  Wie  im  St.  Thomas  Hospital,  wurde  auch 
hier  die  Ausbildung  als  in  einem  Jahr  vollendet  an- 
gesehen ;  d.  h.  der  Unterricht  wurde  nicht  über  diese 
Zeit  hinaus  ausgedehnt,  aber  die  Pflegerin  war  durch 
Vertrag  nur  zu  einem  Jahr  weiterer  Arbeit  nach  dem 
Ausbildungsjahr  verpflichtet,  so  daß  sie  tatsächlich 
nur  einen  zweijährigen  Kurs  durchgemacht  hatte,  ehe 
sie  ihr  Zeugnis  erhielt  und  die  Schule  verließ.  Einen 
weiteren  Unterschied  bildete  der  Austritt  sämtlicher 
Schülerinnen  am  Ende  ihres  Ausbildungskurses,  da 
unsere  Hospitäler  den  Oberpfiegerinnen  und  Dienst- 
älteren   keine    besoldeten    Stellungen    boten,    sondern 
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sich  fast  ganz  auf  die  als  Austausch  für  die  Aus- 
bildung geleistete  Arbeit  stützten;  endlich  bestand  ein 
ausgeprägter  Unterschied  gegen  alle  kontinentalen 
und  diejenigen  englischen  Schulen,  die  sich  nach 
St.  Thomas  gerichtet  hatten,  darin,  daß  die  Pflegerin 
nach  ihrer  Ausbildung  völlig  unabhängig  wurde  und 
aufhörte  unter  der  Vormundschaft  ihrer  Schule  zu 
stehen,  außer  daß  sie  für  den  Nachweis  von  Privat- 
pflegen auf  dieselbe  rechnen  konnte.  Für  diesen 
Dienst  zahlte  sie  der  Schule  eine  Einschreibegebühr, 
lebte  aber,  wo  es  ihr  paßte  und  erhielt  ihre  Einnahmen 
selbst  im  Gegensatz  zu  der  englischen  Pflegerin,  die 
sich  einer  privaten  Gemeinschaft  anschloß  und 
Wohnung  und  Gehalt  erhielt,  während  ihre  Einnahmen 
an  die  Schule,  den  Verein  oder  das  Hospital  fielen. 
Wenn  auch  jede  der  amerikanischen  Abweichungen 
ihre  Vorzüge  und  Nachteile  hattte,  so  wollen  wir 
doch  jetzt  nicht  auf  dieselben  eingehen,  sondern 
deren  Betrachtung  einer  späteren  Zeit  überlassen.1) 
Die  Disziplin  und  halbmilitärische  Atmosphäre, 
die  in  den  an  Krankenpflegeorden  gewöhnten  Ländern 
so  leicht  entstand,  entwickelte  sich  in  den  ersten 
amerikanischen  Schulen  nur  langsam.  Der  Gedanke 
einer  Tracht  war  bei  den  Frauen  nicht  beliebt  und 
wurde  nicht  gleich  angenommen.     Die  Kommissions- 


')  Von  Anfang  an  hatte  die  Leitung  gehofft,  Pflegerinnen 
zur  Versorgung  der  Armen  in  ihren  Wohnungen  auszubilden 
und  im  März  1876  schloß  sich  die  erste  Bezirkspflegerin  aus 
Bellevue,  für  deren  Unterhalt  eines  der  Vorstandsmitglieder 
sorgte,  zu  diesem  Zweck  dem  Frauenzweigverein  der  Stadt- 
mission an. 
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mitglieder  verstanden  den  moralischen  Einfluß  der- 
selben sehr  gut,  denn  es  hieß  in  dem  schon  zitierten 
Bericht:  »Eine,  wenn  auch  noch  so  einfache  Tracht 
ist  unerläßlich  und  sollte  streng  durchgeführt  werden. 
Sie  ist  sowohl  aus  Sparsamkeitsgründen,  als  wegen 
der  Sauberkeit  der  äußeren  Erscheinung  vorteilhaft 
und  ihre  Wirkung  auf  einen  Pflegerinnenkreis  ist  die 
gleiche,  wie  die  der  Uniform  auf  eine  Kompagnie 
Soldaten.«  Die  praktische  Schwierigkeit  war  aber, 
diesem  Gedanken  bei  den  Schülerinnen  Eingang  zu 
verschaffen;  denn  da  alles  ein  Versuch  war  und  das 
ganze  davon  abhing,  die  rechte  Art  von  Frauen  für 
diese  Arbeit  zu  gewinnen,  schien  es  nicht  ratsam,  die 
Tracht  zu  erzwingen  bei  den  Vorurteilen,  die  dagegen 
bestanden.  Zum  ersten  Pflegerinnenkurs  gehörte  die 
Tochter  einer  alten  angesehenen  New  Yorker  Familie, 
die  in  nahen  Beziehungen  zu  verschiedenen  Mitgliedern 
der  Kommission  stand  und  die  Sachlage  von  deren 
Gesichtspunkt  aus  ansah.  Sie  war  zum  Glück  auch 
sehr  schön,  groß  gewachsen  und  von  würdevoller 
Erscheinung.  Nachdem  sie  die  Angelegenheit  mit 
einigen  Kommissionsmitgliedern  und  wohl  auch  mit 
Sister  Helen  besprochen  hatte,  wurde  eingerichtet, 
daß  sie  einige  Tage  Urlaub  nehmen  sollte.  Bei  der 
Rückkehr  erschien  sie  auf  der  Station  in  graublau 
gestreiftem  Kleid,  weißer  Schürze  und  Haube.  Sie 
sah  so  reizend  aus  und  alle  die  nichtssagenden  Kattun- 
kleider erschienen  neben  ihr  so  schlampig  und  un- 
bedeutend, daß  das  Vorurteil  schwand,  die  Tracht 
so  schnell  als  möglich  eingeführt  und  nie  wieder  in 
Frage  gestellt  wurde.   Es  wäre  vielleicht  zu  viel  gesagt, 
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»Die  Pflegerin.« 
Isabel  A.  Hampton,  Bellevue,   1882. 

Eine   Skizze    nach    dem    Leben    aus    dem   Century    Magazine,    Nov.  1882,    zu   A  Nett 
Profession  for   Wollten   (Ein   neuer  Frauenberuf). 
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wenn  man  behaupten  wollte,  die  Tracht  in  jener  Zeit 
sei  absolut  gleichartig  gewesen,  denn  die  sehr  reizende 
Erscheinung  einer  nach  dem  Leben  gezeichneten 
Pflegerin,  welche  im  Lauf  des  nächsten  Jahrzehnts 
zur  Illustration  eines  Artikels  über  den  neuen  Frauen- 
beruf diente,  scheint  die  Andeutung  eines  Überwurfs 
zu  zeigen.  Die  Kleidung  war  anfangs  für  Sommer 
und  Winter  verschieden;  der  vierte  Jahresbericht  sagt 
im  Januar  1877  über  diesen  Punkt:  »Die  Schülerinnen 
müssen  die  Anstaltstracht  tragen,  nämlich  ein  einfach 
gemachtes,  graues  Wollkleid  im  Winter  und  ein  eben- 
solches Waschkleid  im  Sommer,  eine  weiße  Schürze 
und  Haube  und  braune  Leinen-Überärmel,  welche  die 
Ärmel  vom  Handgelenk  bis  zum  Ellenbogen  bedecken.« 
Die  grauen  Wollkleider  wurden   1880  abgeschafft. 

Die  Reform  des  alten  Hospitals  war  noch  keine 
ganz  vollständige.  Es  blieb  eine  Abteilung  übrig 
—  die  wichtigste  von  allen  —  auf  der  die  schlimmsten 
Zustände  herrschten.  Das  war  die  Wöchnerinnen- 
station. Wie  es  bereits  im  King's  College  Hospital 
in  London  und  noch  früher  im  Hotel  Dieu  in  Paris 
der  Fall  gewesen  war,  hatte  man  die  praktische  Ver- 
waltung dieser  Abteilung  nicht  auf  die  Höhe  gebracht, 
welche  dem  medizinischen  Wissen  der  Zeit  entsprach. 
Es  ist  eine  der  häufigsten  Torheiten  unserer  Kultur, 
daß  wir  versäumen,  längsterkannte  wissenschaftliche 
Grundsätze  in  Gestalt  von  hygienischen  und  sanitären 
Maßnahmen  ins  tägliche  Leben  zu  übertragen,  und 
dieser  Widerspruch  zwischen  dem,  was  gelehrt  wird 
und  dem,  was  geschieht,  bestand  auch  in  der 
Wöchnerinnen-Abteilung    in    Bellevue.     Es    war    seit 
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langem  bekannt,  daß  die  Nähe  chirurgischer  Ab- 
teilungen für  gebärende  Frauen  höchst  gefährlich  sei. 
Es  gab  darüber  eine  ausgedehnte  Literatur,  unter 
welcher  Miss  Nightingale's  oben  erwähnte  Schrift  eine 
der  sachlichsten  und  praktischsten  war.  Zahlreiche 
wissenschaftliche,  medizinische  Werke  waren  vorhanden, 
welche  auf  die  Gefahren  des  Wundgiftes  für  Wöchner- 
innen hinwiesen;  tatsächlich  waren  die  Berichte  über 
diesen  Gegenstand  kürzlich  durch  die  Schriften  eines 
bedeutenden  Arztes  von  Bellevue  bereichert  worden, 
der  ausführlich  in  der  Einleitung  zu  seinem  Thema 
festgestellt  hatte,  daß  Wundgift  fast  sicher  verhängnis- 
voll für  die  Gebärende  sei. 

Und  doch  lagen  die  Wöchnerinnensäle  von 
Bellevue,  trotz  aller  Lehren  und  Warnungen  der 
Gelehrten,  direkt  über  den  chirurgischen  Stationen 
und  standen  mit  ihnen  in  Verbindung  durch  öffent- 
liche Treppen  und  Korridore.  Es  war  überhaupt 
kein  Versuch  gemacht,  sie  zu  isolieren;  im  Gegenteil 
stand  der  Dienst  auf  denselben  sowohl  mit  dem 
medizinischen  wie  mit  dem  chirurgischen  Dienst  im 
Zusammenhang,  so  daß  dieselben  Hausärzte  —  junge 
Männer,  die  gerade  die  Medizin-Schule  verlassen  hatten 
und  ihre  Hospitalausbildung  durchmachten  —  un- 
gehindert von  einer  Station  zur  andern  gingen.  Das 
Studium  der  Bakteriologie  steckte  noch  in  den  Kinder- 
schuhen und  die  Rundgänge  vom  Operationstisch 
durch  den  Seziersaal,  von  den  Betten  der  gerade  aus 
den  elenden  Hütten  der  Großstadt  aufgenommenen 
Kranken  zu  den  Entbindungsstationen  gingen  vor  sich, 
ohne  einen  Versuch,  das  eine  vom  andern  zu  trennen. 
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So  leicht  vergißt  der  direkt  vom  Wissenschaftlichen 
und  Abstrakten  in  Anspruch  Genommene  die  praktische 
Anwendung  desselben  und  die  Sorge  für  die  Einzel- 
heiten. 

Dem  Vorstand  der  Schule  wurden  die  praktischen 
Folgen  in  einem  Winter  in  schmerzlicher  Weise  nahe- 
gebracht, denn  das  Wochenbettfieber  verbreitete  sich 
von  Bellevue  aus  in  die  Stadt  und  in  die  Familien 
einiger  ihrer  eigenen  Bekannten.  Es  wurde  in  den 
Stationen  epidemisch  und  der  dritte  Jahresbericht  der 
»State  Charities  Aid  Association«  vom  März  1875 
stellt  fest,  daß  während  der  Epidemie  zwei  von  je 
fünf  Frauen  starben. 

Der  Vorstand  war  begreiflicherweise  über  die 
wissenschaftliche  Seite  unorientiert  und  besaß  zu- 
nächst keine  Kenntnis  von  den  Beziehungen  zwischen 
Wochenbettsepsis  und  chirurgischen  Stationen.  Sister 
Helen,  die  ihren  vollen  Takt  nötig  hatte,  sagte  nie 
alles,  was  sie  wußte,  lenkte  aber  die  Aufmerksamkeit 
des  Vorstandes  auf  den  vernachlässigten  Zustand  der 
Wöchnerinnenstation,  die  ohne  jedes  Behagen  und 
jede  Aufsicht  war  und  in  der  jeder  gute,  moialische 
Einfluß  fehlte,  und  erwähnte  ferner,  daß  sie  von  zahl- 
reichen Todesfällen  in  derselben  gehört  habe. 

Der  Vorstand,  voll  Eifer  den  unglücklichen 
Kranken  zu  helfen,  wandte  sich  auf  Sister  Helen's 
Wink,  daß  man  durch  eine  Vermehrung  der  Pfleger- 
innen imstande  sein  würde,  die  Wöchnerinnenstation 
zu  versorgen,  zuversichtlich  an  einige  der  ärztlichen 
Leiter,  und  bot  an,  den  Dienst  in  diesem  Sinne  zu 
erweitern,    begegnete  aber   zu   seinem  Erstaunen  und 
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Kummer  einem  Ausbruch  gereizten  Widerstandes. 
Das  Anerbieten  war  anscheinend  als  Kritik  aufgefaßt 
worden,  denn,  so  unglaublich  es  scheint,  man  sagte 
ihm  in  kurzen  Worten,  seine  Einmischung  in  die 
Hospital  Verwaltung  sei  weit  genug  gegangen 
und  da  man  sie  nicht  weiter  dulden  werde, 
müsse  sie  aufhören.1) 

Erstaunt  und  entrüstet  kehrte  er  heim,  aber 
nicht,  um  die  Sache  aufzugeben.  Durch  Dr.  W'ood's 
Bemühungen  und  Vermittlung  wurde  dieselbe  fortge- 
führt und  Zeit  und  Ort  für  ihre  Beratung  vor  einer 
höheren  Instanz  bestimmt. 

Bei  dieser  Zusammenkunft  erschienen  die  Damen 
nicht  selbst,  sondern  wurden  durch  ihre  Männer  ver- 
treten. 

Es  wurde  beschlossen,  daß  die  Pflegerinnen  die 
Wöchnerinnenstation  übernehmen  sollten  und  im  Mai 
1875  fand  der  Wechsel  statt,  nachdem  der  erste  Ver- 
such zu  Unterhandlungen  zu  Beginn  des  Jahres  statt- 
gefunden hatte.  Der  Bericht  der  Krankenpflegeschule 
jenes  Jahres  bemerkt  dazu:  »Wir  beantragten  im 
Februar  beim  Ärzteausschuß  die  Übernahme  von  drei 
Entbindungssälen  in  Bellevue.  Im  Mai  wurde  unser 
Anerbieten  angenommen  und  die  Pflegerinnen  traten 
in  dies  neue  Arbeitsfeld  ein.« 

Aber  die  Kranken  starben  weiter  und  in  tiefer 
Entmutigung  und  Bestürzung  saß  eines  Tages  eine 
der  Vorstandsdamen  im  Studierzimmer  eines  be- 
freundeten Arztes    und   gab    ihrer  Enttäuschung    und 


')  Aus  privaten  Quellen. 
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ihrem  Schmerz  darüber  Ausdruck,  daß  die  Schule 
anscheinend  nichts  besseres  leisten  könne,  als  die 
ungeschulten  Wärterinnen.  Sie  sagte,  es  sei  ihnen 
zu  Mute,  als  ob  sie  im  Finstern  tappten.  Der  ärzt- 
liche Freund  wurde  in  dem  Augenblick  eilig  abge- 
rufen, gab  ihr  aber  im  Fortgehen  ein  offenes  Buch 
in  die  Hand  mit  den  Worten,  »Vielleicht  wird  Ihnen 
das  helfen.«  Es  war  die  oben  erwähnte  Abhandlung 
eines  bedeutenden  Gelehrten,  der  sich  in  der  städti- 
schen Armenpraxis  betätigte,  und  zu  ihrem  Erstaunen 
las  sie  in  der  Einleitung,  was  dort  von  dem  ver- 
hängnisvollen Zusammenhang  zwischen  chirurgischen 
und  geburtshilflichen  Stationen  gesagt  war. 

Das  war  das  Licht,  dessen  sie  bedurfte  und  mit 
dieser  Erklärung  von  unanfechtbarer  Bedeutung  be- 
waffnet, nahm  die  mutige  Frau  allein  den  Kampf 
wieder  auf,  trat  den  Leitern  gegenüber  und  setzte 
schleunigst  die  Kräfte  in  Bewegung,  durch  welche 
die  Wöchnerinnenstation  aus  dem  Hospitalgebiet  ent- 
fernt wurde.  l)  Der  dritte  Jahresbericht  der  »State 
Charities  Aid  Association«  sagt  über  diesen  Punkt: 
»Durch  die  Bemühungen  unserer  Besucherinnen-Kom- 
mission wurden  diese  Stationen  endgültig  geschlossen 
und  die  verbleibenden  fünfundzwanzig  Frauen,  die 
schon  Symptome  der  Krankheit  zeigten,  nach  einem 
einstöckigen  Pavillon  auf  Blackwell's  Island  verlegt, 
wo  sie  genasen.«  Über  diese  Verlegung  der  Kranken 
sagt  Dr.  Carlisle  (nach  einer  Besprechung  der  septi- 
schen Epidemie  und  der  Bemerkung,  daß  die  Ärzte, 


Aus  privaten  Quellen. 


—     430     — 

obwohl  sie  Verbesserungen  für  nötig  hielten,  doch 
nicht  glaubten,  daß  die  Säle  Schuld  an  derselben 
trügen):  »Dessen  ungeachtet  siegte  die  Ansicht  der 
am  wenigsten  Urteilsfähigen  und  die  Entbindungs- 
station wurde  aus  Bellevue  entfernt.«  ') 

Miss  Linda  Richards,  die  damals  in  Bellevue 
war,  schrieb  über  diese  Vorgänge:  »Der  Vorstand 
hatte  seit  einiger  Zeit  dringend  gewünscht,  die 
Wöchnerinnenstation  zu  übernehmen,  die  Ärzte  aber 
erklärten,  daß  ihnen  ihre  alten  Pflegerinnen  lieber 
seien  als  die  in  der  Ausbildung  befindlichen  und  so 
wurde  er  abgewiesen  ....  Nachdem  die  Pfleger- 
innen endlich  eingestellt  waren,  hatten  sie  die  Station 
siebenundzwanzig  Tage  vor  ihrer  Verlegung  .... 
Die  Kranken  wurden  dann  in  provisorische  Räume 
überführt  und  merkwürdig  genug,  das  Fieber  hörte 
auf  und  es  kamen  nur  zwei  Todesfälle  vor,  obwohl 
mehrere  sehr  Schwerkranke  darunter  waren.« 

Doch  verging  noch  einige  Zeit,  ehe  die  Frauen 
die  Reform  des  Wöchnerinnen -Dienstes  vollenden 
konnten.  Die  Unterkunft  auf  der  Insel  war  sehr  be- 
friedigend für  die  Patienten,  die  dorthin  gelangen 
konnten,  aber  es  gab  keine  Vorkehrung  für  Notfälle, 
außer  einem  öden  Raum  am  Anlegeplatz  des  Fähr- 
boots, wo  für  dringende  Fälle  soweit  wie  möglich 
gesorgt  war,  dadurch  daß  eine  Pflegerin  dort  Dienst 
tat.  Dieser  Dienst  war  von  Seiten  der  Pflegerinnen  ein 
freiwilliger.  Endlich  ging  der  Vorstand,  nachdem  die 
Damen  vergebens  versucht  hatten,  eine  reiche,  private 

*)  a.  a.  O.     S.  77. 
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Wohltätigkeitsgesellschaft  zu  interessieren,  die  zwar  für 
geburtshilfliche  Fürsorge  gegründet  war,  ihre  Gelder 
aber  nur  für  achtbare  verheiratete  Frauen  hergab, 
zu  der  »Grand  Jury«  und  sicherte  sich  die  Ver- 
fügung über  das  alte,  unbrauchbar  gewordene  Spritzen- 
haus, das  seit  jener  Zeit  allen  Generationen  der  Bellevue- 
Pflegerinnen  als  »The  Emergency«  (die  Notstation) 
bekannt  gewesen  ist.  Die  Pflegerinnen  übernahmen 
sie  am  13.  Juni  1877  und  Dr.  Wylie,  der  sich  wie 
immer  als  starker  Freund  bewiesen  hatte,  konnte 
bald  berichten,  daß  ihre  Erfolge  diejenigen  sämtlicher 
Wöchnerinnen-Stationen  des  Landes  überträfen. 

Bellevue's  Reform  war  nun  in  allen  Abteilungen 
durchgeführt  und  brauchte  nur  noch  im  einzelnen 
vervollkommnet  zu  werden.  Eine  spätere  Veröffent- 
lichung des  Vorstandes  enthält  folgendes : 

Mit  der  Festigung  der  Arbeit  im  Hospital  begann  sich 
ihr  Einfluß  nach  allen  Seiten  fühlbar  zu  machen.  Die  Ärzte 
entdeckten  bald,  daß  früher  nie  gewagte  Operationen  infolge 
der  Pflege,  die  ihre  Kranken  erhielten,  möglich  waren  und 
wichtige,  hygienische  Verbesserungen  wurden  unter  dem  ver- 
einten Einfluß  der  Damenkommission  und  des  Ärzteausschusses 
auf  die  Wohltätigkeits-Kommission  erdacht  und  durchgeführt. 

1879  baute  Mrs.  W.  H.  Osborn,  zur  Erinnerung  an  ihren 
verstorbenen  Vater  Jonathan  Sturges,  den  Sturges  Pavillon 
für  besonders  schwere  chirurgische  Fälle.  1882  wurde  der 
Marquand  Pavillon  für  Frauen  und  Kinder  gebaut;  1883  der 
Townsend  Pavillon  für  Spezialbehandlung  von  Frauen  und 
1888  wurde  ein  Pavillon  für  denselben  Zweck  von  Miss  Dehon 
errichtet.  1891  baute  Miss  Lazarus  einen  Pavillon  für  die 
Unterbringung  graduierter  Pflegerinnen,  die  erkrankt  waren 
und    Hospitalpflege    brauchten,    und    Mrs.    Morris    K.    Jesup 
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stiftete  einen  Fonds  zur  Unterhaltung  desselben  zur  Erinne- 
rung an  ihre  Schwester  Mrs.  Theodore  Cuyler,  der  langjährigen 
Sekretärin  der  Schule.  Zwei  schöne  Kapellen  wurden  für  die 
protestantischen  und  katholischen  Kranken  von  Mrs.  Townsend 
und  Miss  Leary  errichtet.  Es  wäre  unmöglich,  im  einzelnen 
über  den  Strom  der  Wohltätigkeit  zu  berichten,  der  durch 
den  Einfluß  der  Pflegerinnenschule  während  der  letzten  fünf- 
undzwanzig Jahre  in  das  Hospital  gelenkt  wurde  und  es  zu 
einem  Segen  für  die  Armen  New  Yorks  gestaltete.  Nicht 
nur  der  Charakter  des  Hospitals,  sondern  auch  der  ganzen 
Nachbarschaft  hat  sich  geändert.  Den  Mitgliedern  der  Kom- 
mission hatte  man  vorgestellt,  daß  es  nicht  sicher  für  Damen 
sei,  sich  in  jenen  Stadtteil  zu  wagen ;  sie  hatten  es  aber  doch 
getan  und  waren  nie  belästigt  worden ;  und  im  Verlauf  der 
Zeit  verringerten  sich  die  Schnapskneipen,  die  verrufenen 
Häuser  verschwanden  und  jetzt  füllen  schöne  Gebäude  die 
Nachbarschaft  des  Hospitals,  in  denen  die  Schulen  und 
anderen  Zweiganstalten  desselben  untergebracht  sind.  ') 

Die  allgemeine  und  vorurteilsfreie  Einsicht  der 
Frauen  und  Männer,  welche  die  Reformen  in  Bellevue 
durchführten,  wird  weiterhin  bezeugt  durch  Berichte 
der  »State  Charities  Aid  Association«.  Einer  der- 
selben bezieht  sich  auf  die  Angelegenheit  der 
Wöchnerinnen -Abteilung.  »Unsere  Hospital -Kom- 
mission« [heißt  es  im  dritten  Jahresbericht]  »hat  sich 
kürzlich  auf  Wunsch  eines  der  Wohltätigkeits  -  Kom- 
missare mit  der  Vorbereitung  des  Planes  für  neue 
Wöchnerinnen -Stationen  beschäftigt.  Aber  der  in 
Aussicht  genommene  Platz  ist  so  sichtlich  ungeeignet, 
daß  wir  hier  öffentlich  Einspruch  gegen  denselben 
erheben  müssen.«     Der  vom  Hospital  vorgeschlagene 


l)  History  of  the  Establishment,  a.  a.  O. 
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und  von  der  Kommission  verworfene  Platz  wurde  als 
dem  Hospital  zu  nahe  und  gerade  nördlich  vom 
Leichenhaus  und  Sektionssaal  liegend  geschildert. 
Er  wurde  endgültig  aufgegeben.  Der  zweite  Bericht 
bezieht  sich  auf  das  Hospital  im  ganzen.  1874  macht 
die  »State  Charities  Aid  Association«  eine  Eingabe, 
in  der  sie  den  Umbau  von  Bellevue  auf  Grund  seiner 
fehlerhaften  Ventilation,  schlechten  Bauart  und  des 
Bestehens  von  Pyämie  empfiehlt.  Der  Bericht  ent- 
hält erschöpfende  Statistiken  und  wurde  von  einem 
überzeugenden  Brief  von  Miss  Louisa  Schuyler  be- 
gleitet. Durch  gute  Pflege  und  Sauberkeit  verschwand 
die  Pyämie  bald,  aber  die  baulichen  Nachteile  des 
Hospitals  sind  von  allen  späteren  Kritikern  anerkannt 
worden  und  jetzt  (1907)  stehen  die  Gebäude  am 
Vorabend  des  Ersatzes  durch  Neubauten. 

Im  Sommer  1876  verlor  die  Schule  Sister  Helen's 
Hülfe,  da  sie  ihrer  geschädigten  Gesundheit  und 
anderer  Verpflichtungen  wegen  nach  England  zurück- 
kehren mußte.  Sie  hatte  die  Schule  auf  eine  feste 
Grundlage  gestellt,  sie  für  das  Hospital  unentbehrlich 
gemacht  und  angefangen,  geschulte  Frauen  auszu- 
senden, um  das  neue  System  und  die  Ausbildung 
zu  verbreiten.  Ihre  Zöglinge  waren  bereit  und  fähig, 
die  Krankenpflege  zu  lehren,  doch  wäre  keine  von 
ihnen  wohl  imstande  gewesen,  den  Kampf  aufzu- 
nehmen mit  den  Unterströmungen  des  Widerstands 
und  der  Feindseligkeit,  die  noch  jede  Gelegenheit 
benutzten,  um  die  Autorität  der  Direktorin  der 
Pflegerinnen  zu  untergraben,  wie  Sister  Helen  dies 
vermöge    ihrer    großen   Erfahrung   imstande    gewesen 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.      2o 
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war,  zu  tun.  Nur  wer  korrupten  politischen  Einfluß 
in  Hospitälern  kennen  gelernt  hat,  weiß,  was  diese 
Feindschaft  bedeutet.  Ihre  Nachfolgerin,  Miss  Eliza 
Perkins,  besaß,  obwohl  sie  keine  Pflegerin  und  ein 
Sister  Helen  unähnlicher  Charakter  war,  doch  das 
Geschick  und  die  Fähigkeit  für  diese  Stellung  und 
wurde  zum  Oberhaupt  der  Schule  gewählt.  Sister 
Helen  orientierte  sie  gründlich  über  alle  Prinzipien 
der  Disziplin,  des  Dienstalters,  der  Teilung  von 
Autorität  und  Verantwortung  und  der  allgemeinen 
Krankenpflege -Ethik  sowie  der  Etikette,  welche  die 
erfolgreiche  Verwaltung  eines  Hospitalausbildungs- 
kurses fordert;  und  Miss  Perkins  machte  davon 
während  ihrer  fünfzehnjährigen  Tätigkeit  einen  be- 
wunderungswürdigen Gebrauch. 

Sister  Helen  hinterließ  bei  der  Abreise  nach 
England  folgenden  Abschiedsbrief  an  die  Pflegerinnen, 
für  die  sie  soviel  getan  hatte  und  von  denen  sie  so 
hochgeschätzt  wurde: 

In  der  Krankenpflegeschule 
314  East  26  th.  Street,  1.  Mai  1876. 

An  die  Mitglieder  der  Krankenpflegeschule. 

Liebe  Freundinnen  und  Mitarbeiterinnen:  Ich 
hatte  ganz  bestimmt  vorgehabt,  heute  abend  noch  mit  Ihnen  zu 
reden  und  von  Ihnen  allen  Abschied  zu  nehmen,  allein  ich  fühle 
mich  so  lächerlich  schwach,  daß  ich  wohl  nicht  fähig  sein 
werde,  es  zu  ertragen.  So  will  ich  Ihnen  schriftlich  ein 
herzliches  Lebewohl  sagen. 

Möge  Gott  Sie  alle  segnen  und  Sie  in  Ihrem  Werk  er- 
folgreich sein  lassen  und  Ihnen  die  Gnade  der  Beharrlichkeit 
geben.  Bis  jetzt  haben  Sie  sich  tapfer  gehalten.  Heute  voll- 
enden  sich   unsere   ersten    drei  Jahre.     Ich  schaue  mit  großer 
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Dankbarkeit  für  das  Erreichte  auf  dieselben  zurück.  Vor  drei 
Jahren  fingen  wir  ein  von  vielen  als  zweifelhaft  angesehenes 
Unternehmen  an.  Jetzt  ist  die  Krankenpflegeschule  eine 
blühende  Anstalt,  in  der  Öffentlichkeit  wohlangesehen  und  von 
denen  geschätzt,  die  am  urteilsfähigsten  sind  —  den  Ärzten 
von  Bellevue  und  den  Arbeitgebern  unserer  Privatpflegerinnen. 
Ich  war  bemüht,  der  Anstalt  eine  gute  Grundlage  zu  geben. 
Die  Kommissionsdamen  haben  alles,  was  in  ihrer  Kraft  stand, 
getan,  um  sie  zu  fördern.  Aber  das  alles  hätte  ohne  die  ernste 
aufopfernde  Arbeit  der  Pflegerinnen  nichts  genützt.  Möge  der 
Geist  lange  leben. 

Jetzt  habe  ich  das  Gefühl,  daß  ich  denen  am  meisten  zu 
danken  habe,  die  am  längsten  bei  uns  sind.  Nur  noch  einige 
Worte  und  ich  bin  zu  Ende.  Ich  danke  Ihnen  voll  Liebe 
für  die  warme  Teilnahme,  die  Sie  mir  während  meiner  Krank- 
heit gezeigt  haben,  die  Art,  wie  sie  Ihre  Pflicht  getan  haben 
ohne  Miss  Van  Rensselaer  Mühe  zu  machen  und  mich  aus  dem 
Spiel  gelassen  haben.  Noch  einmal  Lebewohl  und  Gott  segne  Sie. 

Ich  hoffe,  wenn  Sie  diese  Zeilen  lesen,  werden  Sie  nicht 
sagen,  »Sister  spricht,  als  ob  wir  sie  nie  wiedersehen  würden«. 
Aber  vergessen  Sie  nicht,  daß  der  Abschied  gewiß,  das  Wieder- 
sehen stets  zweifelhaft  ist,  besonders  wenn  man  bei  schlechter 
Gesundheit    ist    und    den    Atlantischen    Ozean    kreuzen    muß. 

Sister  Helen  of  All  Saints.1) 


!)  Sister  Helen  war  1864  im  University  College  ausge- 
bildet, pflegte  1865  in  der  Choleraepidemie;  später  leitete  sie 
das  Armenhaus  in  Manchester  während  einer  Typhusepidemie 
und  pflegte  während  des  ganzen  Krieges  von  1870 — 71  an  der 
deutschen  Grenze.  Sie  gründete  die  Zweiganstalt  ihrer  Ge- 
nossenschaft in  Baltimore,  ging  nach  der  Arbeitszeit  in  Bellevue 
nach  Südafrika  um  Krankenpflegeschulen  einzurichten,  und 
leistete  in  den  englischen  Kolonialkriegen  ausgezeichnete 
Dienste.  Nach  einem  solchen  Feldzug  kehrte  sie  in  ihre 
Heimat  zurück  und  starb   1896. 

28* 


—     436     — 

Das  Massachusetts  General  Hospital  in  Boston 
war  das  zweite  in  dem  Trio  der  allgemeinen  Hospitäler, 
das  eine  Pflegerinnenschule  eröffnete.  Die  als  Teil 
des  Jahresberichts  von  1904  veröffentlichte  »Geschichte 
der  Bostoner  Krankenpflegeschule«   erzählt: 

Wir  verdanken  der  »Woman's  Educational  Association« 
(Frauen-Erziehungsverein)  den  Hinweis  auf  das  Bedürfnis  für 
eine  Krankenpflegeschule  in  Boston.  Die  Angelegenheit  kam 
bei  einer  im  April  1873  abgehaltenen  Versammlung  zur  Dis- 
kussion und  die  ersten  praktischen  Schritte  wurden  getan,  um 
ein  System  zu  schaffen,  das  jetzt  nicht  nur  als  ein  Mittel  zur 
Ausbildung  der  Frauen,  sondern  auch  als  eine  den  Bedürfnissen 
des  Gemeinwesens  entsprechende  Einrichtung  volle  Anerkennung 
genießt. 

Der  zweite  Jahresbericht  der  »Woman's  Educa- 
tional Association«  berichtet  eingehender  über  die 
allerersten  Schritte: 

Schon  im  Juni  1872  wurde  eine  Versammlung  einberufen, 
um  die  Angelegenheit  zu  beraten  und  im  nächsten  Herbst 
wurde  sie  in  zwei  oder  drei  Versammlungen  zum  Gegenstand 
einer  besonderen  Diskussion  gemacht.  Im  Winter  1873  hörte 
ein  Kommissionsmitglied  von  der  ausgezeichneten  Pflegerinnen- 
schule, die  in  New  York  eingerichtet  worden  war.  Sie  besuchte 
diese  und  gewann  den  Eindruck,  daß  das  Unternehmen  ver- 
ständig sei  und  Erfolg  haben  würde.  Ihr  Bericht  überzeugte 
die  Kommission,  daß  sie  wirklich  gefunden  habe,  was  sie 
solange  suchte.  Sie  beriefen  eine  häusliche  Zusammen- 
kunft, um  die  Angelegenheit  eingehender  zu  beraten  und 
Personen  außerhalb  des  Vereins  für  den  Plan  zu  interessieren. 
Diese  Versammlung  förderte  den  Ausdruck  eines  so  lebhaften 
Interesses  und  so  reger  Teilnahme  an  der  Bewegung  zu  Tage, 
daß,  obwohl  man  die  großen  Schwierigkeiten  des  Unternehmens 
erkannte,    die    Kommission    doch    in    der    regelmäßigen    Ver- 
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Sammlung  am  10.  April  einen  günstigen  Bericht  erstattete  und 
vorschlug,  daß  man  die  Angelegenheit  zwölf  Damen  und 
Herren  übergeben  möge,  welche  sie  organisieren  und  unab- 
hängig von  dem  Verein  weiter  führen  sollten.  Infolgedessen 
wurde  ein  Rundschreiben  versandt,  daß  eine  Versammlung 
aller  derer  einberief,  die  ein  Interesse  für  oder  gegen  die 
Pflegerinnenausbildung  hatten. 

Die  Versammlung  wurde  im  Mai  1873  abgehalten  und 
war  stark  und  von  maßgebenden  Persönlichkeiten  besucht.  Es 
kamen  die,  welche  ohne  zu  ahnen,  wie  eine  solche  Revolution 
bewirkt  werden  sollte,  doch  begierig  den  Tag  erwarteten,  wo 
dieses  neue  Geschöpf,  eine  geschulte  Pflegerin,  auf  Anfrage 
und  für  Geld  zu  haben  sein  würde;  denn  man  darf  nicht 
vergessen,  daß  es  nicht  nur  an  der  Qualität,  sondern  auch  an 
der  Quantität  fehlte  und  daß  man,  buchstäblich  gesprochen, 
oft  einen  ganzen  langen  Tag  suchen  mußte,  um  überhaupt  eine 
zuverlässige  Pflegerin  zu  finden.  Es  waren  nicht  viele  Ärzte 
anwesend;  ein  paar  kamen  um  zu  sehen,  was  vorging,  einige 
um  zu  sprechen  —  keine  unfreundlichen,  aber  ziemlich  be- 
sorgte Worte.  Dr.  Susan  Dimock  ermutigte  mit  ihrer  reizenden 
Persönlichkeit  und  Stimme.  Das  Ergebnis  war,  daß  eine 
Kommission  gewählt  wurde  und  die  Arbeit  begann  ....  [es 
handelte  sich  zunächst  darum]  einen  Plan  zu  entwerfen,  die 
Mitwirkung  der  Ärzte  zu  erbitten  und  Geld  zu  sammeln.  .  .  . 
Man  richtete  ein  Schreiben  an  die  Kuratoren  des  Massachusetts 
General  Hospital  und  bat  um  ihre  Erlaubnis,  die  Pflegerinnen- 
schule im  Zusammenhang  mit  dem  Hospital  zu  begründen. 
Die  Antwort  lautete  günstig,  eine  Beratung  wurde  anberaumt.1) 

Die  Kuratoren  zeigten  sich  im  ganzen  erfreulich 


l)  »Early  History  of  The  Boston  Training  School«  (Die  erste 
Geschichte  der  Bostoner  Krankenpflegeschule)  von  Mrs.  Curtis 
und  Miss  Denny,  Mitgliedern  des  ursprünglichen  Ausschusses. 
Im  American  Journal  of  Nursing,  Februar  1902,  S.  332. 
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entgegenkommend,  trotzdem  sie  offenbar  nicht  ganz 
ohne  Befürchtung  waren,  daß  man  ihre  Autorität 
angreifen  könne.  Sie  erboten  sich,  der  Krankenpflege- 
Schulkommission  zwei  Stationen  zu  überlassen,  aber 
unter  folgenden  Bedingungen:  daß  die  Beziehungen 
zwischen  Hospital  und  Schule  nur  so  lange  bestehen 
sollten,  wie  es  den  Kuratoren  beliebe;  daß  die  Schule 
diejenigen  der  zur  Zeit  auf  den  Stationen  beschäftigten 
Pflegerinnen,  welche  die  Kuratoren  zu  behalten 
wünschten,  als  Schülerinnen  aufnehmen  müsse;  daß 
die  Pflege-Schülerinnen  nicht  im  Hospital  pflegen 
dürften  ohne  vorherige  Unterweisung  im  Umbetten 
und  Pflegen  bettlägeriger  Kranker;  daß  die  Pfleger- 
innen sich  verpflichten  müßten,  wenigstens  zwei  Jahre 
im  Dienst  zu  bleiben,  daß  aber  die  Kuratoren  sich 
das  Recht  vorbehielten,  sie  jederzeit  zu  entlassen,  wenn 
genügende  Gründe  dafür  vorlägen;  daß  die  Direktorin, 
Pflegerinnen,  Schülerinnen  und  alle  von  der  Schule 
beschäftigten  Personen  sich  unbedingt  allen  medi- 
zinischen Anordnungen  der  Ärzte  und  Chirurgen 
(und  natürlich  auch  den  Vorschriften  der  Kuratoren) 
zu  unterwerfen  hätten,  und  daß  »kein  Unterricht  oder 
Eingriff  mit  Bezug  auf  die  besagten  Personen  ohne 
Zustimmung  der  Ärzte  stattfinden  dürfe«;  daß  die 
Gehälter  vom  Hospital  und  nicht  von  der  Schule 
gezahlt  würden  und  daß  die  Pflichten  der  Direktorin 
[Superintendent)  nicht  mit  denen  der  Oberin  [matron) 
kollidierten. 

Da  die  Kommission  der  Krankenpflegeschule  fand, 
daß  diese  Bestimmungen  etwas  zu  sehr  im  Interesse 
der  Kuratoren  waren,  erbot  sie  sich,  die  Verantwortung 
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für  die  Stationen  und  den  Pfiegedienst  zu  übernehmen, 
vorausgesetzt,  daß  die  Kuratoren  bereit  wären,  einige 
ihrer  Bedingungen  zu  modifizieren  —  unter  anderem 
sollte  auch  die  Schule  das  Recht  haben,  die  Be- 
ziehungen zum  Hospital  zu  lösen,  und  zwar  sollte 
dies  für  beide  Teile  nur  mit  einer  Kündigungsfrist 
von  zwei  Monaten  geschehen  dürfen;  auch  die 
Direktorin  der  Schule  sollte  das  Recht  haben,  jede 
Pflegerin  und  Schülerin  zu  entlassen  und  das  Wort 
»Eingriff«  solle  sich  weder  auf  die  Vorschriften  noch 
auf  die  Disziplin  beziehen,  welche  (unter  Rücksicht 
auf  die  Bestimmungen  des  Hospitals)  der  Vorstand 
zur  guten  Führung  der  Schule  für  nötig  erachten 
könnte,  noch  auf  Besuche  des  Vorstandes,  die  den 
Zweck  hätten,  sich  von  dem  Zustand  der  Schule  zu 
überzeugen. 

Diesen  Änderungen  wurde  augenscheinlich  von 
den  Kuratoren  zugestimmt,  denn  die  Kommission  der 
Krankenpflegeschule  ging  jetzt  ernstlich  ans  Werk, 
sammelte  das  Geld,  mietete  ein  Haus  für  die  Pfleger- 
innen und  verpflichtete  sich,  am  I.  November  zur 
Übernahme  der  zwei  Stationen  bereit  zu  sein.  So 
kurz  die  verfügbare  Zeit  auch  war,  so  erfüllte  die 
Kommission  ihre  Verpflichtungen  auf  den  Tag  und 
mit  einer  Direktorin,  zwei  Oberpflegerinnen  und  vier 
Schülerinnen  übernahm  sie  die  zwei  Stationen  am 
i.  November. 

Das  Hospital  war  mit  Bezug  auf  seine  innere 
Einrichtung  und  den  bisherigen  Pflegedienst  sehr  ver- 
schieden von  Bellevue.  Das  Massachusetts  General 
Hospital  stand  auf  gleicher  Stufe  mit  dem  New  York 
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und  Pennsylvania  Hospital  und  seine  Einrichtungen 
entsprachen  den  besten  damals  bekannten.  Es  war 
sauber,  hell,  freundlich,  und  das  Behagen  der  Kranken 
wurde  in  jeder  Weise  berücksichtigt.  Es  hatte  schon 
historische  Bedeutung  als  Schauplatz  der  ersten  großen, 
unter  Äther  ausgeführten  Operation,  denn  dort  hatte 
Morton  am  16.  Oktober  1846  die  Entdeckung  der 
Anaesthesie  demonstriert,  nachdem  er  sie  an  sich  selbst 
erprobt  hatte.  Das  Massachusetts  General  war  für 
die  würdige  und  feine  Ausführung  seiner  Operations- 
tätigkeit und  für  weiße  Leinenbezüge  von  besonderer 
Reinheit  und  Feinheit  bekannt.  Die  dort  als  Pfleger- 
innen tätigen  Frauen  waren  vom  besten  Schlage, 
gut,  gewissenhaft  und  treu.  Ein  Bericht  von  einer 
seiner  Oberinnen  aus  der  ersten  Zeit  des  Hospitals 
läßt  dies  deutlich  erkennen,  selbst  wenn  es  keine 
andern  Belege  dafür  gäbe. ') 

Die  Bedingungen  für  die  Pflegerinnen  waren  nicht 
sehr  günstig.  Miss  Sturtevant  war  1862  mit  7V2  Dollar 
wöchentlich  als  Hülfspflegerin  ins  Hospital  eingetreten. 
Die  Pflegerinnen  schliefen  in  kleinen  Räumen,  die 
zwischen  den  Sälen  lagen,  zwei  in  einem  Bett,  das 
am  Tage  durch  Zusammenklappen  aus  dem  Wege 
geräumt  wurde,  weil  der  Raum  dann  als  Durchgang, 
Sprechzimmer  oder  selbst  für  Verbände  und  kleine 
Operationen  benutzt  wurde.     Die  Dienststunden  waren 


J)  »Personal  Recollections  of  Hospital  Life  before  the  Days 
of  Traini?ig  Sc/iools«  (Persönliche  Erinnerungen  an  das  Hospital- 
leben vor  den  Tagen  der  Krankenpflegeschulen)  von  G.  L.  Sturte- 
vant. The  Trained Nurse (Die  geschulte  Pflegerin)  Dezember  1895, 
S.  287 — 291. 


Die  Abzeichen  der  drei  ersten  amerikanischen 
Pflegerinnenschulen. 
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von  5  Uhr  morgens  bis  V2IO  abends  mit  einer  ge- 
legentlichen Freistunde.  Die  Pflegerinnen  hatten  ein 
dunkles,  unfreundliches  Eßzimmer,  mit  Zinnbechern 
und  anderem  entsprechenden  Gerät.  Auf  einträgliche 
Privatpflege  war  damals  nicht  zu  rechnen,  da  die 
Krankenpflege  als  eine  Beschäftigung  angesehen  wurde, 
die  nur  für  ältliche  Frauenzimmer  paßte.  Trotzdem 
diente  manche  vorzügliche  Frau  dem  Hospital  gewissen- 
haft jahrelang  hintereinander.  Es  gab  elf  Ober- 
pflegerinnen und  etwa  sechzehn  Gehilfinnen,  außer 
den  »Nachtwachen«.  Die  Arbeitseinteilung  war  sehr 
primitiv  und  tatsächlich  aus  früheren  Jahrhunderten 
übernommen.  Z.  B.  wurde  alle  unsaubere  Wäsche  von 
den  Pflegerinnen  zuerst  in  den  Stationsbadezimmern 
ausgewaschen,  ehe  sie  in  die  Wäscherei  geschickt 
wurde.  Miss  Richards  hat  den  sonderbaren  Kreislauf 
des  Dienstes  geschildert  —  wie  jede  Pflegerin  zwischen 
der  Stationsarbeit  und  Krankenpflege  und  dem  Wasch- 
faß abwechseln  mußte,  und  wie  zäh  man  sich  an 
diesen  Brauch  klammerte.  Nichts  könnte  überhaupt 
den  verschiedenen  Charakter  des  alten  und  neuen 
Krankenpflegesystems  besser  erläutern  als  die  Ge- 
schichte, welche  diese  Pionier- Veteranin  erzählt: 

In  einem  der  großen  Hospitäler,  in  dem  ich  in  jenen 
ersten  Zeiten  eine  Krankenpflegeschule  organisierte,  als  ich  die 
Arbeit  noch  nicht  fest  angegriffen  hatte,  sondern  erst  im  Begriff 
war  mich  zurechtzufinden  bevor  ich  Änderungen  vornahm, 
machte  ich  eines  Morgens  die  Runde.  Beim  Betreten  eines 
Saales  sah  ich  mit  einem  Blick,  daß  ein  Mann  in  einem  Bett 
in  der  Nähe  der  Tür  im  Verscheiden  war.  Die  Pflegerin 
stand   in   der  Nähe,    konnte    sein  Gesicht  voll  übersehen,    er- 
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ledigte  aber  ruhig  das  morgendliche  Staubwischen  und 
machte  es  gut. 

Ich  trat  an  das  Bett,  prüfte  den  Puls  des  Kranken, 
wischte  ihm  den  Schweiß  vom  Gesicht  und  fragte  dann,  zu 
der  Pflegerin  tretend,  die  noch  Staub  wischte,  »Seit  wann 
ist  der  Mann  in  diesem  Zustand?«  Sie  sah  mich  sehr 
verblüfft  an  und  fragte  »In  welchem  Zustand?«  Ich  sagte: 
»Wissen  Sie  nicht,  daß  der  Mann  stirbt?«  Sie  antwortete  er- 
staunt: »Aber  gewiß  nicht.«  Ich  wies  sie  an,  sofort  zum  Arzt 
zu  schicken,  Wandschirme  um  das  Bett  zu  stellen  und  bei 
dem  Kranken  zu  bleiben,  solange  er  noch  lebte  und  ging 
weiter.  Später  am  Tage,  als  ich  wieder  die  Runde  machte, 
kam  die  Pflegerin  zu  mir  und  sagte  »Miss  Richards,  möchten 
sie  mir  nicht  sagen,  woher  Sie  wußten,  daß  der  Mann  im 
Sterben  lag?«  Ich  fragte  sie,  wie  lange  sie  auf  der  Station 
sei  und  sie  antwortete,  zwei  Jahre.  Darauf  sagte  ich  zu  ihr : 
»Sie  sind  so  lange  Zeit  auf  der  Station,  Kranke  kommen  und 
gehen  und  manche  davon  sterben :  sagen  Sie  mir  nur,  wie 
Sie  so  lange  haben  hier  sein  können,  ohne  zu  wissen,  wenn 
ein  Mensch  stirbt?  Ich  will  Ihnen  sagen,  woher  ich  das  weiß: 
dadurch,  daß  ich  für  meine  Kranken  sorge,  sie  sorgfältig 
überwache  und  jeden  Wechsel  von  Tag  zu  Tag,  von  Stunde 
zu  Stunde  beobachte;  dadurch,  daß  ich  mich  für  jeden  als  ein 
mir  anvertrautes  menschliches  Wesen  interessiere.«  Das  gibt 
eine  ungefähre  Idee  von  der  Art  der  Krankenpflege,  ehe  die 
Pflegerinnenschulen  organisiert  wurden  !). 

Die  erste  Direktorin  der  Pflegerinnen  war  Mrs. 
Billings,  die  während  des  Bürgerkrieges  Erfahrung 
als  Hospitalpflegerin  gesammelt  hatte.  Sister  Helen 
in    Bellevue    wurde    gebeten,     sie    ein    wenig    in    die 


])  » Thirty  years  qf  Progress«  (Dreißig  Jahre  des  Fort- 
schrittes) von  Linda  Richards.  American  Journal  of  Nursing, 
Januar  1904,  S.  263 — 67. 
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Leitung  einer  Krankenpflegeschule  einzuführen  und 
entschloß  sich,  wegen  der  Kürze  der  verfügbaren 
Zeit  allerdings  nur  ungern,  ihr  zwei  Monate  Erfah- 
rung zu  verschaffen.  Mrs.  Billings  behielt  den  Posten 
indes  nur  wenige  Monate.  Ihr  folgte  Mrs.  Mary  von 
Olnhausen,  eine  Frau  von  höchst  origineller  und 
dramatischer  Eigenart,  die  als  eine  Art  Freischärlerin 
im  amerikanischen  Bürgerkrieg  und  im  deutsch-fran- 
zösischen Kriege  gedient  hatte  und  einen  sehr  unter- 
haltenden Bericht  über  ihre  bewegte  Laufbahn 
hinterlassen  hat !). 

Obwohl  Mrs.  von  Olnhausen  sich  als  zu  impulsiv 
und  eigenartig  erwies,  um  eine  erfolgreiche  Leiterin 
zu  sein,  da  sie  nicht  die  Art  Schulung  gehabt  hatte, 
die  zur  Durchführung  der  Disziplin  nötig  ist,  verlor 
die  Kommission  der  Krankenpflegeschule  den  Mut 
nicht,  wenn  auch  der  Erfolg  ihres  Versuchs  eine 
Zeitlang  zweifelhaft   erschien. 

Die  Ärzte  hatten  die  Schule  von  Anfang  an 
nicht  gewünscht.  Sie  zogen  das  alte  Pflegesystem 
und  die  alten  ungeschulten  Pflegerinnen  vor,  und 
wenn  auf  den  Stationen  unter  der  neuen  Einrichtung 
nicht  alles  glatt  ging,  wurde  der  Schule  stets  die 
ganze  Schuld  gegeben.  Endlich  erklärten  die  Kura- 
toren der  Kommission  der  Krankenpflegeschule,  daß, 
wenn  sie  eine  graduierte  Pflegerin  an  die  Spitze  der 
Schule   stellen    könnten,    man   ihr   ein   weiteres  Jahr 


')  Adventures  qf  an  Army  Nurse,  (Abenteuer  einer  Kriegs- 
pflegerin) von  Mary  von  Olnhausen,  herausgegeben  von  James 
Phinney  Munroe,  Little,  Brown  &  Co,   Boston  1903. 
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zum  Versuch  geben  würde,  daß  aber,  wenn  die 
Schule  sich  am  Ende  dieser  Zeit  nicht  als  von  wirk- 
lichem Wert  für  das  Hospital  erwiesen  habe,  man 
sie  aufgeben  würde.  In  dieser  kritischen  Lage  trat 
Miss  Linda  Richards  an  die  Spitze,  und  von  ihrer 
Ankunft  datiert  der  wirkliche  Fortschritt  und  Erfolg 
des  neuen  Systems.  Ihre  eigenen  Erinnerungen  aus 
jener  Zeit  sind  von  größtem  Interesse.    Sie  berichtet: 

Auf  der  einen  Hand  focht  ein  Kreis  von  tapferen 
Männern  und  Frauen  für  die  Schule ;  auf  der  andern  waren 
die  Ärzte,  mit  zwei  Ausnahmen,  dagegen.  Zwischen  den  beiden 
standen  die  Kuratoren.  Mir  war  völlig  klar,  daß  wenn  es  mir 
nicht  gelang  zu  beweisen,  daß  gebildete  und  geschulte  Pfleger- 
innen den  ungebildeten  und  ungeschulten  überlegen  seien,  die 
Schule  in  diesem  Hospital  den  Todesstoß  empfangen  und  die 
allgemeine  Bewegung  schwer  geschädigt  werden  würde. 

Um  die  Lebensfähigkeit  der  Sache  zu  beweisen, 
übernahm  Miss  Richards  alle  Extranachtwachen  und 
widmete  allen  schweren  Fällen  ihre  persönliche  Auf- 
merksamkeit, während  sie  daneben  noch  ihre  allge- 
meinen Pflichten  der  Beaufsichtigung  und  Schulung 
durchführte.     Sie  schreibt: 

Ich  war  mit  einem  außergewöhnlichen  Maß  von  Körper- 
kräften gesegnet,  ertrug  Beschwerden  gut  und  besaß  ein 
hoffnungsvolles  Temperament,  so  daß  ich  imstande  war,  genug 
Arbeit  von  genügend  guter  Art  zu  leisten,  um  die  Überlegen- 
heit des  neuen  Systems  über  das  alte  zu  beweisen.  Mein 
erster  glücklicher  Tag  dort  war  am  Schluß  der  ersten  drei 
Monate,  als  der  Direktor  des  Hospitals  mir  sagte,  daß  die 
Kuratoren  dafür  gestimmt  hätten,  der  Schule  eine  neue  Station 
zu  geben  und  hinzufügte:  «Die  Schule  ist  gesichert.  Ehe  ein 
weiteres    Jahr   herum    ist,    werden    Sie    die  Pflege    im  ganzen 
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Hospital  haben«.  So  war  es  auch  und  allmählich  lernten  die 
Ärzte  den  Wert  der  geschulten  Pflegerinnen  kennen.  Einer 
nach  dem  andern  wurde  zum  standhaften  Freund  der  Schule 
und  am  Ende  meines  ersten  Jahres  übernahmen  die  Kuratoren 
die  Schule  als  Bestandteil  des  Hospitals  mit  eigener  Kom- 
mission. Wir  hatten  ein  kleines,  aber  behagliches  Heim  und 
fühlten,  daß  wir  auf  festem  Boden  standen. 

Miss  Richards  blieb  zweieinhalb  Jahre  dort  und 
ging  dann  nach  England,  um  dort  die  Methoden 
der  Krankenpflegeschulen  zu  studieren.    Sie  fährt  fort: 

Während  der  letzten  anderthalb  Jahre  lief  das  Räder- 
werk tatsächlich  sehr  glatt.  Ich  habe  nie  mit  einer  treueren, 
hülfreicheren  Kommission  gearbeitet  und  ohne  ihren  Beistand 
und  ihre  Unterstützung  wären  diese  ersten  Monate  schwer 
zu  überstehen  gewesen.  Sie  waren  selbst  in  der  besten  Zeit 
keine  glücklichen.  Ich  schaue  selten  auf  sie  zurück.  Es  war, 
als  hätte  ich  auf  allen  Seiten  mit  Feindseligkeit  zu  kämpfen. 
Wir  mußten  ein  starkes  Vorurteil  überwinden.  Wir  litten, 
aber  wir  siegten  und  es  freut  mich,  daß  ich  diesen  Kampf 
ausgefochten  habe. 

Von  hier  ging  Miss  Richards,  nachdem  sie  die 
Schule  auf  eine  feste  Grundlage  gestellt  hatte,  ins 
St.  Thomas  Hospital  in  London,  wo  man  ihr  während 
acht  Wochen  gestattete,  die  Stationen  zu  besuchen, 
nach  Belieben  an  der  Arbeit  teilzunehmen,  und  den 
Operationen  beizuwohnen.  Ihre  dortigen  Erfahrungen 
waren  sehr  interessant.  Sie  traf  viele  der  Frauen, 
die  sich  in  der  Krankenpflege  ausgezeichnet  haben 
und  erzählt  von  Miss  Nightingale  die  folgende  kleine 
Anekdote : 

Ich  war  noch  keine  Woche  im  »Heim«,  als  Miss 
Nightingale  mich  auffordern  ließ,  sie  in  ihrer  Londoner  Häus- 
lichkeit zu  besuchen.    Werde  ich  je  die  Aufregung  vergessen, 
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die  diese  Einladung  verursachte?  Miss  Crossland  sagte  mir, 
daß  Miss  Nightingale  sich  nach  meinen  Ansichten  über  die  ver- 
schiedenen Pflegerinnen,  sowohl  die  Damen  wie  die  anderen 
erkundigen  würde,  und  ich  merkte  wohl,  daß  man  ein  wenig 
besorgt  war,  was  ich  antworten  würde.  Ich  ging  an  dem  be- 
stimmten Tage  zu  ihr  und  muß  gestehen,  daß  ich  mich  nicht 
ganz  unbefangen  fühlte,  als  das  Zimmermädchen  mich  in  Miss  . 
Nightingale's  Gemach  führte.  Aber  ein  Blick  in  diese  freund- 
lichen lichtblauen  Augen  und  der  herzliche  Druck  der  kleinen 
Hand  gaben  mir  meine  Sicherheit  zurück  und  ehe  ich  mir 
dessen  bewußt  war,  plauderte  ich  so  offen  mit  ihr,  die  mehr 
als  irgend  eine  lebende  Frau  getan  hatte,  um  die  Leiden  der 
Menschheit  zu  lindern,  wie  mit  einer  Freundin,  die  ich  mein 
Lebenlang  gekannt  hatte.  Miss  Nightingale  lag  auf  dem 
Bett.  (Ich  habe  sie  nie  in  anderer  Stellung  gesehen,  obwohl 
ich  nachher  das  sehr  große  Vergnügen  hatte,  sie  mehrere 
Tage  auf  ihrem  schönen  Landsitz  zu  besuchen).  Sie  war 
schwarz  gekleidet  und  trug  ein  sehr  kleidsames  Häubchen.  .  .  . 
Miss  Nightingale  sagte:  »Ich  freue  mich  sehr,  Sie  zu  sehen 
und  mit  Ihnen  über  die  Arbeit  der  Krankenpflegeschulen  in 
Amerika  zu  sprechen.«  Sie  fragte  nach  vielen  Einzelheiten 
und  schrieb  alles  sorgfältig  nieder.  Als  ich  ins  Hospital  zurück- 
kehrte, gab  es  endlose  Fragen:  »Was  sagte  Miss  Nightingale? 
Was  wollte  sie  wissen?«  Aber  hätte  sie  von  mir  eine  Kritik 
verlangt,  was  sie  nicht  tat,  ich  hätte  keine  gefunden  und  finde 
auch  heute  keine,   wenn  ich  zurückdenke  .... 

Ich  ging  von  Edinburgh  aus  auf  einige  Tage  zu  Miss 
Nightingale  und  empfing  von  ihr  Worte  der  Ermutigung,  die 
alle  diese  Jahre  vorgehalten  haben.  In  einem  ihrer  Briefe 
an  mich,  gerade  ehe  ich  England  verließ,  wünschte  sie  mir 
und  unserem  Beruf  Gottes  Segen  und  sagte:  »Überholen  Sie 
uns,  damit  wir  Sie  wieder  überholen  können«.1) 


J)  » Recollections  of  a  Pioneer  Nurse«  (Erinnerungen  einer 
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Miss  Linda  Richards  hat  eine  Laufbahn  von 
seltener  Ausdehnung  und  Nützlichkeit  gehabt.  Bei 
ihrer  Rückkehr  aus  England  organisierte  sie  1878 
die  Krankenpflegeschule  im  Boston  City  Hospital. 
1885  wurde  sie  von  dem  amerikanischen  Missions- 
ausschuß nach  Japan  geschickt,  um  in  Tokio  eine 
Schule  zur  Ausbildung  japanischer  Krankenpflegerinnen 
zu  organisieren.  Bei  ihrer  Rückkehr  organisierte  sie 
die  Schule  des  Methodisten-Hospitals  in  Philadelphia 
und  1893  wurde  sie  an  ihre  alma  mater  als  Oberin 
berufen.  Miss  Richards  ist  beständig  von  einem 
Hospital  an  das  andere  gerufen  worden,  um  entweder 
neue  Schulen  zu  organisieren  oder  unentwickelte  aus- 
zubauen. Auf  diese  Weise  hat  sie  dem  Homöo- 
pathischen Hospital  in  Brooklyn,  dem  Hartford  Hospital, 
dem  University  Hospital  in  Philadelphia  Hülfe  ge- 
leistet. Dann  begann  sie  eine  reformatorische  Wirksam- 
keit in  den  Irrenanstalten,  zuerst  in  derjenigen  in 
Taunton,  Massachusetts.  Ihr  Erfolg  im  Schaffen  eines 
neuen  Ideals  und  im  Entwickeln  verbesserter  Pflege- 
methoden in  diesen  Anstalten  war  so  hervorragend, 
daß  sie  auch  hier  wieder  von  einem  Posten  zum 
andern  gerufen  wurde,  um  zu  organisieren  und  zu 
unterrichten. 

Die  in  New  Haven  eröffnete  Connecticut  Kranken- 
pflegeschule war  die  letzte  des  bedeutenden  Trios, 
obwohl  sie  ihr  Patent  früher  erhalten  hatte,  als  die 
Schule    von  Bellevue.     Ein    bemerkenswerter  Zug    in 


Pionier-Pflegerin)  von  Miss  Linda  Richards.    American  Journal 
of  Nursing,  Jan.   1903,    S.  248,  252. 
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der  Gründung  dieser  Schule  ist  der  hervorragende 
Anteil,  den  Männer  daran  hatten,  die  neue  Form  der 
Krankenpflege  ins  Leben  zu  rufen,  obwohl  auch  in 
New  Haven  wie  an  anderen  Orten  die  Wirksamkeit 
der  Frauen  während  des  Bürgerkrieges  neue  Maß- 
stäbe in  alle  Gesellschaftskreise  getragen  hatte.  Die 
Verwaltung  der  Hospitäler  in  ganz  Connecticut  lag 
hauptsächlich  in  den  Händen  der  »General  Hospital 
Society  of  Connecticut«  (Allgemeine  Hospitalgesell- 
schaft von  Connecticut),  einer  würdigen  und  einfluß- 
reichen Körperschaft,  die  1876  ihr  fünfzigjähriges 
Jubiläum  feierte.  Diese  Gesellschaft  erwog  zuerst  die 
Ausbildungsfrage.  Ihre  eigenen  Berichte  sind  sehr 
kurz,1)  aber  wir  wollen  Mrs.  Francis  Bacon's  Geschichte 
der  Gründung  der  Connecticut  Krankenpflegeschule 
unter  Fortlassung   ihres  Vorwortes  zitieren.2) 

Der  große  Mangel  an  Krankenpflegerinen  scheint  die 
Herren  von  der  Hospitalgesellschaft  schon  seit  1872  beschäftigt 
zu  haben,  ein  Jahr,  ehe  wir  an  die  Sache  dachten.  Auf  ihrer 
Jahresversammlung  am  9.  Mai  jenes  Jahres  verhandelten  sie 
über  die  Frage  und  bestellten  eine  Kommission,  «bestehend 
aus  den  Drs.  White,  Jewett  und  Daggett,  um  festzustellen  und 
darüber  zu  berichten,  ob  es  praktisch  möglich  sei,  das  Hospital 
als  Pflegerinnenschule  nutzbar  zu  machen.« 

Ehe  die  Kommission  Zeit  hatte,  der  Hospitalgesellschaft 
zu   berichten,   besuchte   im   Frühling   1873    der   hier   ansässige 


*)  Siehe  The  Semi-Centennial  History  of  the  General 
Hospital  Society  of  Connecticut  (Die  50jährige  Geschichte  der  all- 
gemeinen Hospitalgesellschaft  von  Connecticut)  von  P.  A.  Jewett, 
M.  D.  New  Haven,  1876. 

2)    Bei   der  Feier  der   Graduierung,    1895,   verlesen.      In 
The  Trained  Nurse  abgedruckt,   Oct.  1895,   S.   187 — 193. 
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Mr.  Charles  Thompson,  der  in  seiner  eigenen  Familie  unter 
der  Unwissenheit  der  altmodischen  Pflegerin  gelitten  hatte  und 
der  die  europäischen  Krankenpflegeschulen  kannte,  in  Begleitung 
seines  und  unseres  Freundes,  Dr.  William  L.  Bradley,  den 
Dr.  Francis  Bacon,  um  mit  ihm  zu  beraten,  ob  es  nicht 
wünschenswert  sei,  den  Versuch  zur  Einrichtung  einer 
Pflegerinnenschule  in  New  Haven  zu  machen. 

So  wurden  also  von  zwei  verschiedenen  Richtungen  un- 
abhängig Schritte  getan,  die  zur  Gründung  dieser  Schule 
führten. 

Mr.  Thompson's  Interesse  wurde  dankbar  anerkannt  und 
das  Ergebnis  seiner  Unterredung  mit  den  Drs.  Bradley  und 
Bacon  war,  daß  man  ihn  bat,  seine  Gedanken  über  die  Aus- 
bildung von  Pflegerinnen  in  einem  Entwurf  niederzulegen, 
welcher  der  oben  genannten  Kommission  übergeben  wurde. 
Bei  der  nächsten  Sitzung  der  »General  Hospital  Society« 
am  17.  April  1873  wurde  der  nachstehende  Bericht  verlesen, 
den  Dr.  Bishop  gütigst  aus  den  Protokollen  der  Gesellschaft 
für  mich  kopiert  hat: 

»Die  Kommission,  der  die  Frage  der  Pflegerinnenschule 
übertragen  ist,  erlaubt  sich  ergebenst  zu  berichten: 

»1.  Daß  es  nach  ihrer  Meinung  nicht  ratsam  für  die 
Hospitalgesellschaft  ist,  die  direkte  Organisation  und  Leitung 
einer  Pflegerinnenschule  zu  übernehmen. 

»2.  Sie  ist  höchst  erfreut  zu  hören,  daß  Schritte  zur 
Gründung  einer  Pflegerinnenschule  von  Seiten  einer  nur  diesem 
besonderen  Zweck  gewidmeten  Gesellschaft  vorbereitet  werden. 
Sie  empfiehlt  daher  die  Annahme  folgender  Beschlüsse: 

»Die  Gesellschaft  empfindet  aufs  tiefste,  wie  wichtig 
es  ist,  die  Erziehung  und  Ausbildung  von  Pflegerinnen  für 
die  Arbeit  in  Hospitälern,  Familien  und  in  der  Armenpflege 
in  jeder  nur  möglichen  Weise  zu  fördern;  daher 

»wird   beschlossen,    daß,    wenn   eine   Gesellschaft   für   die 
Pflegerinnen -Ausbildung     gegründet     wird,      die     Leiter     der 

Nutting  u.  Dock,  Geschichte  der  Krankenpflege.    Bd.  II.       20, 
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»General  Hospital  Society  of  Connecticut«  hierdurch  ermächtigt 
und  angehalten  werden,  der  besagten  Gesellschaft  bei  der 
Unterweisung  der  Pflegerinnen  unter  den  geeigneten  Vor- 
schriften jede  Erleichterung  zu  gewähren,  die  das  Hospital 
bieten  kann,  so  weit  sich  das  mit  der  gehörigen  Verwaltung 
und  den  allgemeinen  Interessen  des  Hospitals  vereinigen  läßt. 

»(Gezeichnet) 

M.  C  White        I 

^    T     _  Kommissions- 

D.  L.  Dagget     > 

_,     .     T  mitglieder. 

P.  A.  Jewett        I  6 

Es  war  ein  sehr  glückliches  Zusammentreffen,  daß  gerade 
in  dem  Augenblick,  als  die  Hospital  Gesellschaft  nach  einem 
Jahr  des  Überlegens  sich  dagegen  entschieden  hatte,  eine 
Krankenpflegeschule  zu  organisieren  und  zu  leiten,  wir  ohne 
etwas  davon  zu  wissen,  uns  erboten,  diese  Arbeit  für  die 
Anstalt  zu  übernehmen. 

Dieser  Bericht  der  Hospitalkommission  an  die  Hospital- 
gesellschaft ist  der  erste  bestimmte  und  offizielle  Schritt,  der 
in  der  Frage  der  Ausbildung  von  Pflegerinnen  in  New  Haven 
geschah.  Es  ist  das  kleine  Samenkorn,  aus  dem  wir  uns 
in  einundzwanzig  Jahren  zu  voller  Nützlichkeit  entwickelt  haben. 

Auf  die  so  erhaltene  Ermutigung  hin  und  angeregt  von 
Mr.  Thompson,  taten  sich  dreißig  bis  vierzig  Damen  und 
Herren  zusammen  um  die  »Connecticut  Training  School« 
zu  organisieren.  Mr.  Thompson  ließ  eine  den  Plan  und  dessen 
Vorteile  erklärende  Flugschrift  auf  seine  Kosten  drucken,  man 
bat  alle  guten  Bürger  um  ihre  Mitwirkung,  versandte  Pakete 
mit  Flugschriften  und  Rundschreiben  an  alle  bedeutenden 
Ärzte  und  Geistlichen  des  Staates  und  erhielt  viele  zustimmende 
Antworten. 

.  .  .  Nach  sorgfältigem  Studium  des  englischen  Hospital- 
schulwesens wurde  ein  Entwurf  für  die  Organisation  unserer 
Schule  und  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Hospital  entworfen, 
eine  Anzahl  von  Beschlüssen  gefaßt,  die  dem  Hospitalvorstand 
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vorgelegt  werden  sollten  und  mit  dem  allen  bewaffnet,  machte 
Dr.  Bacon  dem  Vorstand  in  seiner  nächsten  Sitzung  den  Vor- 
schlag, daß  die  neue  Organisation  die  Pflege  in  diesem  Hospital 
übernehmen  solle.  .  .  . 

Diese  Beschlüsse  sind  es,  die  lange  Jahre  gedruckt  und 
gerahmt  im  Hospitalbureau  hingen;  sie  legen  unsere  Stellung 
dem  Hospital  gegenüber  fest,  bestimmen  unsere  gegenseitigen 
Beziehungen  und  sind  vielfach  von  anderen  Krankenpflege- 
schulen übernommen  worden. 

Da  waren  wir  also  gut  vom  Stapel  gelaufen,  aber  ohne 
einen  Pfennig  Geld,  ohne  eine  einzige  Schülerin,  und  jetzt  be- 
gann die  harte  Arbeit,  welche  die  Schulkommission  einund- 
zwanzig Jahre  durchgeführt  hat.  Die  Damen  machten  sich 
sofort  ans  Werk,  Schülerinnen  zu  suchen  und  eine  Oberin  zu 
gewinnen.  Man  verteilte  Zirkulare  in  großem  Druck  und 
leuchtenden  Farben  an  den  Eisenbahnstationen  und  schickte 
sie  an  ländliche  Postanstalten  mit  der  Bitte  an  den  Postmeister, 
sie  dort  an  ins  Auge  fallender  Stelle  aufzuhängen. 

Der  Frauenmissionsverein  wurde  in  achtzehn  Städten 
ersucht,  den  Plan  bekannt  zu  machen  und  das  Zirkular  an 
Orten  aufzuhängen,  wo  es  Aufmerksamkeit  erregen  würde.  An 
alle  leitenden  Zeitungen  des  Staates  wurden  Artikel  gesandt 
und  in  großem  Umfang  von  den  kleineren  ländlichen  Blättern 
abgedruckt.  Fast  alle  Meldungen  kamen  von  jungen  Mädchen, 
welche  die  aus  den  Zeitungen  größerer  Städte  abgedruckten 
Artikel  in  entlegenen  Ortschaften  gelesen  hatten. 

Während  so  alle  Anstrengungen  gemacht  wurden,  um 
junge  Mädchen  zu  interessieren  und  Schülerinnen  anzuwerben, 
widmete  Mr.  Thompson  sich  der  Beschaffung  des  Geldes;  ohne 
seine  Großmut  hätten  wir  mit  der  Schule  nicht  beginnen  können. 
Im  September  1873  ermächtigte  er  uns,  auf  seinen  Namen 
1000  Dollar  und  unter  gewissen  Bedingungen  weitere  2500 
Dollar  zu  erheben.  Im  März  1874  hinterließ  uns  Mrs.  Gill  in 
West    Haven    durch   die   gütige   Vermittlung   von   Dr.    Moses 

29* 
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C.  White  ein  Stück  Land,  dessen  Wert  später  steigen  wird, 
und  durch  Mr.  Thompson's  weitere  Bemühungen  wurden  von 
vielen  großmütigen  Freunden  10 — 12000  Dollar  als  Stiftung 
beigesteuert. 

Am  21.  Mai  1873  hielt  die  Schulkommission  die  erste 
förmliche  Sitzung  ab,  um  eine  Oberin  anzustellen.  Viele  Hospi- 
täler waren  besichtigt  und  Nachfragen  angestellt  worden; 
endlich  sandte  uns  die  einzige  in  diesem  Lande  bestehende 
Krankenpflegeschule,  das  oben  genannte  Frauenhospital  in 
Philadelphia,  [die  Verfasserin  übersieht  das  New  England 
Frauen-  und  Kinderhospital]  unsere  erste  Oberin.  Die  Mel- 
dungen von  Bewerberinnen  fingen  an  einzugehen  und  aus 
einundzwanzig  wurden  sechs,  die  Zahl,  auf  die  uns  das  Hos- 
pital zunächst  beschränkte,  endgültig  ausgewählt.  Zwei  von 
diesen  versagten  im  letzten  Augenblick  wegen  Krankheit  und 
am  6.  Oktober  1873  kamen  unsere  vier  ersten  Schülerinnen 
spät  abends  während  eines  schrecklichen  Sturmes  an.  Die 
neuen  Stationen  auf  der  Südseite  waren  noch  in  den  Händen 
der  Handwerker,  aber  im  oberen  Stock  waren  uns  kleine 
Schlafzimmer  zugewiesen  und  behaglich  eingerichtet.  Die 
Diätküche  im  Souterrain  war  auf  Kosten  der  Pflegerinnen- 
schule eingerichtet,  der  Fußboden  fertig  gedielt,  für  Herd 
und  Küchengeräte  gesorgt  und  unsere  vier  Pflegerinnen  mit 
ihrer  Oberin  befanden  sich  gleich  mitten  in  der  Arbeit.  Die 
nördliche  Station  lag  voll  Typhuskranker,  zehn  Fälle,  sechs 
Männer  und  vier  Frauen,  und  Station  1  und  2,  E  und  W, 
wurden  im  Lauf  der  ersten  Woche  eröffnet  und  belegt.  Im 
Journal  der  Kommission  liest  man:  »Unsere  Pflegerinnen 
leisteten  in  den  ersten  fünf  Wochen  sehr  schwere  Arbeit.  Die 
Fieberfälle  waren  schlimm,  einige  der  Kranken  phantasierten 
dauernd,  sprangen  aus  dem  Bett  oder  standen  auf  und  zerrten 
ihre  Bettücher  und  -Decken  hinaus  in  den  Eingang,  wenn  die 
Pflegerinnen  von  dem  Männer-  nach  dem  Frauensaal  hinüber- 
gehen    mußten.      Die    vier    Pflegerinnen    wachten    wechselnd 
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nachts  und  taten  während  des  Tages  Dienst  in  den  anderen 
Stationen  oder  der  Diätküche,  wo  die  besondere  Kost  für 
30  Kranke  gekocht  und  von  den  Pflegerinnen,  die  sie 
gekocht  hatten,  in  alle  Teile  des  Hospitals  verteilt  wurde.« 
Das  Journal  fügt  hinzu:  »Alles  männliche  Pflegepersonal  machte 
sich's  sofort  nach  Ankunft  der  jungen  Mädchen  leicht  und 
drückte  sich  um  ihren  Anteil  an  der  Speisenverteilung  und  der 
Rückgabe  des  Geschirrs.« 

Die  Schule  nahm  schließlich,  um  die  Arbeitslast  zu  be- 
wältigen, auf  eigene  Kosten  drei  Frauen  aus  der  Stadt  zur 
Hülfe.  Am  1.  Oktober  1873  befanden  sich  zweiundsiebenzig 
Kranke  im  Hospital,  aber  bis  zum  31.  Dezember  war  der 
Durchschnitt  für  das  Vierteljahr  auf  110  gestigen.  Erst  ein 
Jahr  später  wurde  uns  gestattet,  die  Schülerinnenzahl  auf  acht 
zu  erhöhen,  und  es  wurde  Mai  1875,  bis  man  uns  eine  neunte 
für  den  Nachtdienst  bewilligte. 

Wenn  auch  in  späteren  Jahren  die  Arbeit  oft  schwer  war, 
so  hat  doch  kein  Pflegerinnenkurs  je  solchen  Ansprüchen  an 
seine  Ausdauer  genügen  müssen  und  sich  trotzdem  durchge- 
kämpft. Alle  Typhuskranken  erholten  sich  und  es  war  ein 
stolzer  Augenblick  für  die  Schule,  als  der  Wert  der  geleisteten 
Arbeit  von  dem  behandelnden  Arzt  Dr.  Moses  C.  White  aner- 
kannt wurde.  »Ich  habe  noch  niemals  früher  einen  Fieberfall 
im  Hospital  gehabt,  ohne  schwarzen  Belag  auf  der  Zunge«, 
sagte  er;  seit  Antritt  unserer  Pflegerinnen  kam  das  nicht  mehr 
vor.  Durch  Dr.  White's  Bemühungen  wurden  allerhand  kleine 
Verbesserungen  eingeführt;  so  sorgte  er  auf  den  Wunsch 
unserer  Oberin  für  mehr  Schränke  im  Eingang  zur  Nord- 
station. Unsere  heutigen  Pflegerinnen,  die  mehr  Schränke  haben 
als  sie  brauchen,  können  sich  denken,  was  eine  Feststellung  wie 
die  folgende  im  Journal  der  Kommission  bedeutet:  »Durch 
die  Aufstellung  der  neuen  Schränke  wird  dem  Durcheinander 
von  Brotscheiben,  alten  Kleidern,  Bettzeug,  Öllampen,  Lumpen 
etc.  (die  bisher  alle  in  demselben  Schrank  verwahrt  werden 


—     454     — 

mußten)  ein  Ende  gemacht.«  Ich  erwähne  diese  kleinen 
Einzelheiten,  damit  unsere  Pflegerinnen  die  sie  umgebende 
Behaglichkeit  im  Vergleich  mit  den  von  den  ersten  tapferen 
Vieren  ausgestandenen  Schwierigkeiten  höher  schätzen  lernen. 
Alles  befand  sich,  wie  gesagt,  noch  in  einem  Übergangs- 
stadium. Die  Pflegerinnen  wurden,  indem  ihre  Zahl  zunahm, 
in  den  drei  kleinen  Räumen  im  obersten  Stock  des  neuen 
Gebäudes  zusammengepfercht  —  vier  in  einem  Zimmer  — 
und  die  Wandschirme  aus  Trockengestellen,  welche  ihre  Betten 
von  einander  trennten,  waren  die  ersten  der  Art,  die  man  im 
Hospital  verwendete. 

Die  erste  Oberin  mußte  ihre  Mahlzeiten  im  Souterrain 
an  einem  Tisch  mit  vierzehn  männlichen  Patienten  einnehmen; 
später  wurden  die  Mahlzeiten  der  Schülerinnen  in  ihrer  eigenen 
Diätküche  angerichtet  und  spärlich  genug  fielen  sie  aus  .... 

Die  Damenkommission  hatte  auch  wenig  Erfahrung  in 
der  neuen  Aufgabe,  vor  die  sie  gestellt  war,  und  lernte  die 
Bedürfnisse  der  Schule  erst  allmählich  kennen.  Mit  das  erste 
war,  die  Schleppkleider  und  Schmucksachen  der  neuange- 
kommenen  Schülerinnen  zu  beseitigen,  deren  Anschauungen 
über  die  geeignete  Kleidung  für  eine  geschulte  Pflegerin  noch 
sehr  unentwickelt  waren.  Ich  erinnere  mich,  daß  mir  die  Ober- 
pflegerin eines  Morgens  mit  der  verzweifelten  Frage  entgegen- 
trat: »Was  soll  ich  nur  mit  Miss  —  machen?  Sie  erschien 
beim  Frühstück  mit  ihrem  langen  Haar  in  Locken  über  den 
Rücken  herunterhängend.«  Sofort  wurden  Hauben  eingeführt 
und  heute  braucht  man  niemand  mehr  zu  sagen,  daß  offenes 
Haar  im  Krankenzimmer  nicht  am  Platz  ist.  Alle  Unregel- 
mäßigkeiten wurden  langsam  geordnet;  Behagen  erwuchs  aus 
dem  Durcheinander.  Die  Ärzte  unternahmen,  guter  Pflege 
sicher,  Operationen,  die  sie  nie  vorher  in  einem  Hospital  ge- 
wagt haben  würden.  Und  am  26.  März,  sechs  Monate  nach- 
dem wir  angefangen  hatten,  beauftragte  die  Hospitalgesell- 
schaft, die  eine  Erhebung  über  unsere  Arbeit  veranlaßt  hatte, 
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den  Sekretär  Dr.  C.  A.  Lindsley,  uns  folgendes  schriftlich 
mitzuteilen:  «Die  von  der  Schule  in  der  Pflege  der  Kranken 
und  Hülfsbedürftigen  geleisteten  Dienste  finden  allgemeine 
Anerkennung.  Die  Ärzte,  sowohl  Mediziner  wie  Chirurgen, 
berichten  über  eine  entschiedene  Hebung  der  Pflege  und 
rühmen  das  schon  Erreichte.«  Am  Schluß  des  ersten  Jahres 
lagen  nahezu  hundert  Meldungen  zur  Aufnahme  in  die  Schule 
vor  und  wir  hatten  reichlich  die  Zahl  von  Schülerinnen,  die 
wir  einstellen  durften,  wenn  auch  die  meisten  jungen  Mädchen 
ihre  Meldung  zurückzogen,  sobald  sie  hörten,  daß  schwere 
Arbeit  verlangt  würde.  Denn  nur  langsam  ging  den  Außen- 
stehenden auf,  daß  Herz  und  Seele,  Verstand  und  Kraft  in 
diese  Arbeit  gelegt  werden  müssen,  wenn  sie  gut  verrichtet 
werden  soll.  Derselbe  Mangel  an  Verständnis  zeigte  sich 
auch  in  unserem  Bürgerkrieg;  unter  den  Begeisterten,  die  an 
die  Front  geschickt  zu  werden  wünschten,  meldete  sich  eines 
Tages  eine  junge  New  Yorkerin  bei  der  Pflegekommission 
unter  Angabe  der  Ansprüche,  die  sie  bei  Übernahme  des 
Dienstes  unter  den  Verwundeten  stelle.  Darunter  befand  sich 
auch  ein  tägliches  Bad  auf  dem  Schlachtfelde;  als  man  ihr 
Vorstellungen  machte  und  ihre  Dienste  ablehnte,  ging  sie  sehr 
erregt  fort  und  meinte,  wenn  sie  auch  nicht  arbeiten  könne, 
hätte  sie  doch  gedacht,  daß  man  ihr  erlauben  werde,  zu 
trösten  und  ihre  Teilnahme  zu  zeigen. 

Am  Schluß  unseres  zweiten  Arbeitsjahres  waren  wir  im- 
stande, unsere  ersten  Graduierten  in  Privatpflege  zu  senden. 
Sechs  von  ihnen  pflegten  siebenunddreißig  Fälle  zur  vollen 
Zufriedenheit  der  Kranken.  Im  vierten  Jahr  fingen  wir  an, 
andere  Hospitäler  mit  Oberinnen  zu  versorgen  und  unter  den 
Armen  in  New  Haven  unentgeltlich  zu  pflegen.  In  diesem 
Jahr  wurden  fünfzig  Armenbesuche  gemacht.  Im  sechsten  Jahre 
fühlten  wir  uns  stark  genug,  unser  eigenes  Lehrbuch  der 
Krankenpflege  zu  veröffentlichen.  Im  siebenten  Jahr  waren 
die   siebzehn  Schülerinnen   ganz   über  ihre  Quartiere  im  Man- 
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sardenstock  hinausgewachsen  und  Mrs.  Noah  Porter,  die 
Präsidentin  unseres  Ausschusses,  beantragte  bei  unserer  Jahres- 
versammlung im  Januar  1881  die  Gelder  zum  Bau  von  Schlaf- 
räumen. Das  Vertrauen  des  Publikums  zu  uns  war  so  groß, 
daß  die  ganze  für  das  Gebäude  nötige  Summe  (12  000  Dollar) 
sofort  aufgebracht  wurde.  Professor  Eaton  und  Dr.  Bacon 
wurden  von  der  Hospitalverwaltung  damit  beauftragt,  den  Platz 
auf  dem  Hospitalgrundstück  abzustecken  und  am  26.  Oktober 
1882  wurde  unser  hübscher  Bau  eröffnet,  nachdem  Mr.  R.  S. 
Fellow  und  Dr.  Shew  vom  Middleton  Hospital  die  Möbel  aus 
einer  Fabrik  in  New  Hampshire  zum  Preise  von  noch  etwa 
1000  Dollar  für  uns  ausgewählt  hatten.  Wir  waren  jetzt  im 
offenen  Fahrwasser  und  es  bleibt  wenig  mehr  zu  berichten, 
als  eine  Chronik  beständigen  Gedeihens.  .  .  . 

Wir  können  diese  Skizze  aus  der  ersten  Zeit 
unserer  drei  ersten  Pflegerinnenschulen  nicht  besser 
abschließen,  als  indem  wir  einiges  aus  einer  Broschüre 
von  einem  Mitglied  der  Bellevue  Hospital-Kommission1) 
wiedergeben,  die  voll  praktischer  Weisheit  und  Vor- 
aussicht ist.  Nach  einem  umfassenden  historischen 
Rückblick  und  einer  Erörterung  verschiedener  Methoden 
der  Anstaltsverwaltung  weist  sie  auf  den  Anachronis- 
mus hin,  der  darin  liegt,  für  gemischte  Anstalten 
einen  nur  aus  Männern  bestehenden  Verwaltungs- 
ausschuß zusammenzustellen  und  sagt: 

Der  gründlichste  Weg,  um  Einheit  der  Organisation  und 
Ziele  zu  erreichen,  wäre  der,  den  Hospitalausschuß  um  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Damen  zu  vermehren  und  die  Kommission 


J)  A  Century  of  Nursing  with  Hmts  toward  the  Orga- 
?iisatio?t  of  a  Training  School.  (Ein  Jahrhundert  der  Kranken- 
pflege mit  Winken  für  die  Organisation  einer  Krankenpflege- 
schule.)    (Die  Verfasserin  war  Mrs.  Hobson)  1876. 
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der  Krankenpflegeschule  zu  einer  regulären  Subkommission 
des  Ausschusses  zu  machen.  .  .  .  Bislang  kam  die  Bewegung 
zur  Verbesserung  der  Krankenpflege  in  den  öffentlichen  Hospi- 
tälern in  der  Regel  von  außenstehenden  Personen :  sie  ent- 
sprang nicht  aus  der  Verwaltungskörperschaft.  Da  die  Kranken- 
pflege eine  Arbeit  ist,  die  ganz  besonders  weibliche  Aufsicht 
fordert,  bildeten  bislang  Frauen  die  Mehrzahl  der  Kranken- 
pflege-Schulkommission. .  .  .  Wenn  die  Hospitaldirektoren  sich 
gegen  fremde  Macht  verwahren  ....  warum  sollten  sie  nicht 
die  Schulkommission  auffordern,  Mitglieder  ihres  Ausschusses 
zu  werden  ....  unter  ihrer  eigenen  Aufsicht  wie  ihre  anderen 
Kommissionen?  .... 

Wo  es  sich  um  ein  großes  öffentliches  Hospital  handelt, 
d.  h.  ein  Hospital  der  Steuerzahler,  hat  eine  Kommission 
von  Außenstehenden  ihre  Vorteile.  Wenn  ihre  Mitglieder  sich 
in  unbilliger  Weise  behindert  fühlen,  können  sie  das  Mittel 
anwenden,  dessen  sich  das  englische  Ministerium  bedient:  sie 
können  »an's  Land  appellieren«. 

Viel  hängt  von'  der  Art  des  Hospitals  und  seiner  Ver- 
waltungsform ab.  Der  beste  Organisationsplan  ist  derjenige, 
bei  dem  alle  Fragen  der  allgemeinen  Politik  und  der  gegen- 
seitigen Beziehungen  offen  und  ehrlich  verhandelt  werden  und 
bei  dem  niemand  weder  genötigt  ist,  noch  Gelegenheit  hat, 
etwas  durch  indirekten  oder  persönlichen  Einfluß  durchzu- 
setzen. .  .  .  Besser,  man  schließt  Verträge  ab,  wie  die  Pariser 
Verwaltung  sie  mit  ihren  Schwesternschaften  macht,  als  man 
versucht,  sich  durch  Diplomatie  den  Weg  ins  Hospital  zu 
erschleichen  und  sich  dort  durchzuwinden,  ohne  von  vorn- 
herein eine  volle,  klare,  schriftliche  Abmachung  zwischen  der 
Schulkommission  und  der  Hospitalverwaltung  zu  treffen  über 
die  Hauptpunkte,  soweit  sie  sich  voraussehen  lassen.  .  .  . 

Da  der  Zweck  des  Hospitals  die  Krankenpflege  ist,  ist 
die  Direktorin  der  Schule  die  wichtigste  weibliche  Angestellte. 
Sie  sollte  daher,  wenn  möglich,  sowohl  Oberin  (matron  =  Haus- 
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hälterin)  als  auch  das  Oberhaupt  der  Krankenpflege  für  das 
ganze  Hospital  sein;  in  diesem  Fall  würde  sie  eine  Gehilfin 
brauchen,  der  sie  gewisse  Teile  der  Haushaltungspflichten 
übertragen  könnte. 

Ein  zu  häufiger  Wechsel  der  Oberpflegerinnen  ist  vom 
disziplinarischen  Gesichtspunkt  aus  nicht  wünschenswert.  Es 
wäre  für  die  Schule  von  Vorteil,  wenn  sie  imstande  wäre,  eine 
bestimmte  Anzahl  von  geschulten  Lehrkräften  als  Oberpfleger- 
innen für  eine  Station  oder  Gruppen  von  Stationen  zu  behalten 
und  entsprechend  zu  bezahlen.  .  .  . 

Die  Kommissionen  würden  gut  daran  tun,  gleich  mit 
dem  Gedanken  an  die  Ausführung  des  Planes  zu  gehen,  daß 
sorgfältige,  didaktische  und  technische  Unterweisung  ein  Teil 
desselben  sein  muß  und  daß  man  hierzu  eine  Schulausstattung 
braucht :  Unterrichtszimmer,  Wandtafel,  Lehrbücher  und  Phan- 
tome; die  Kosten  einer  solchen  sollten  als  wesentliche  erste 
Ausgabe  angesehen  werden  und  nicht  dem  Zufall  überlassen 
bleiben. 

Amerikanische  Schulen  zahlen  ihren  Schülerinnen  monat- 
liche Gehälter;  diese  sollten  aber  bescheiden  sein,  insofern  sie 
überhaupt  gezahlt  werden.  Die  Schulen  sollten  nicht  mit 
Bezug  auf  die  Zahl  ihrer  Schülerinnen  oder  die  Höhe  des 
Gehalts  miteinander  wetteifern,  sondern  vielmehr  mit  Bezug 
auf  den  Wert  der  ausgebildeten  Schülerinnen;  die  besten 
Schülerinnen  aber  werden  sicher  eine  Unterweisung  höher 
schätzen,  für  deren  Erlangung  sie  nicht  bezahlt  werden. 
Diejenigen  Schulen  werden  sich  voraussichtlich  als  die  erfolg- 
reichsten erweisen,  welche  in  den  Schülerinnen  das  Verständnis 
dafür  wecken,  daß  sie  einen  Beruf  studieren  oder  ein  Gewerbe 
erlernen,  unter  genau  denselben  Bedingungen  wie  andere 
Männer  und  Frauen,  die  sich  für  irgend  ein  Geschäft  im  Leben 
vorbereiten. 

Es  ist  die  Frage,  ob  eine  Krankenpflegeschule  sich  mit 
Wohlfahrtseinrichtungen  auf  gleiche  Stufe   stellen  soll.     Wenn 
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Geldforderungen  an  die  Öffentlichkeit  gemacht  werden  müssen, 
warum  sollten  sie  nicht  von  dem  höheren  Standpunkt  aus 
gemacht  werden,  den  Erziehungsanstalten  einnehmen? 

Warum  sollte  es  nicht  Stiftungen  für  Lehrämter  und  Frei- 
stellen an  den  Pflegerinnenschulen  in  Bellevue  und  Baltimore 
geben?  .  .  . 

Am  Schluß  dieser  kurzen  Skizze  dringt  die  Verfasserin 
in  alle  in  Hospitälern  und  Krankenpflegeschulen  tätigen  Frauen, 
stets  im  Auge  zu  behalten,  daß  ihr  größter  Erfolg  darin  liegen 
wird,  den  Maßstab  ihrer  Arbeit  mit  Bezug  auf  die  Art  der 
Leitung  und  die  Qualität  des  erteilten  Unterrichtes  auf  der 
größten  erreichbaren  Höhe  zu  halten.  Die  Schulen  müssen 
tatsächlich  Seminare  sein,  deren  Graduierte  fühlen  müssen, 
daß,  wohin  sie  auch  gehen,  sie  den  Geist  ihrer  Schule  mit  sich 
nehmen  und  daß  der  Unterricht  in  jeder  Hospitalstation  vor 
sich  gehen  kann,  die  unter  einer  tüchtigen  Oberpflegerin  steht. 

Zweifellos  werden  Hindernisse  zu  überwinden  sein,  die- 
selben sollten  aber  nur  zu  stärkeren  Anstrengungen  anspornen, 
denn  man  darf  nie  vergessen,  daß  jedes  Hindernis,  das  ge- 
bildeten Frauen,  die  Wohltätigkeitsämter  in  öffentlichen  An- 
stalten übernehmen,  entweder  aus  Gedankenlosigkeit  oder  Bos- 
heit in  den  Weg  gelegt  wird,  ein  direkter  Schlag  ist,  der  nicht 
sowohl  gegen  sie  gerichtet  ist,  als  gegen  die  hülf  losen,  leidenden 
Gesellschaftsklassen,  deren  natürliche  Hüter  und  Tröster  sie  sind. 
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für  die  unbemittelten  Kranken.  Auf  Wunsch  der  Armen- 
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